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l. INTRODUCCION. 

1.1. OBJ ETI VOS GENERALES. 

Un hecho ampl iamente conocido es que la mayor parte de -

la población mexicana no satisface , en lo más mf nlmo , sus nece 

sidades en materia de salud en lo general ni particularmente, 

en el orden estomato16gico. 

Por ello , la elecci6n del t ema de investigaci6n obedece , 

al interés personal que se tiene en el desarrollo cuantitativo 

y cualitativo de l a atenci6n de la sa lud de la basta y. hetero­

génea poblaci6n que l a r equiere en México . Se considera que , 

la elaboración de estudios que a borden l a problemática de la -

salud social pueden contribuir , de alguna forma , a dicho de s-­

~lloJ anali zando crítica y const ruc tlvamente la s ituac i 6n 1m 

perante y derivando pos i bles orientaciones y soluciones práctl 

cas dentro de l as condiciones ob j etivas que plantea e l contex­

to soc i oecon6mico de México . 
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" 

Dado que e l interés cubre un territorio muy amplio y de 

múltiples f acetas , el o bJ~ to de investigación se ha dellmlt~ 

do al área de atenci6n de la salud estomato16gica que, por 

otra parte, constituye l a base profes i onal de la autora de es ­

te estudio . As!, e l presente tema de investigac ión se limita 

a los tipos de práctica de l a estomatología en México y del -­

análisis de su función social. 

La investigac ión pretende r evestir no s610 un interés 

académico o de conoc i mi ento , slno t ambién práctico . 

, ,1 
En este orden de ideas se persigue el siguiente objetivo 

central: 

Describir y explicar el objeto de es tudio - . l o cual com 

prende analizar las diversas forma s en que se manifiesta la 

práctica estomato lógi ca , as! como las premisas y condiciones -

que social y técni cament e de terminan e inciden en s us limit es 

y posibilidades de atenci6n a la poblac i6n .y ," por e llo J de s u 

fU,nci6n social. 
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3. 

Lo anterior tiene un fundamento ético- social . En efecto, 

en la actualidad es casi lugar común la aseveraci6n de que la 

estomatología - como todas las disciplina s de la salud - debe 

tener un contenido y alcances sociales más amplios , tanto en -

s u enseñanza como en su ejercicio. Sin embargo , sOn escasos -

l os estudios que ab9rdan la problemática inherente a la sa 

lud social - y en este caso en e l terreno estoma:tcH6gico - de 

manera global y sistemática . Motivo por e l cual , se esper a 

que los resultados · de esta investigación permitan esc l arecer -

algunos de tales - aspectos . 

1.2 . PLANTEAMl tN TO DE L PROBLEMA . 

El objetivo d e ' conoc i miento arriba señalado se pretende 

abarcar a través de la re~puesta a l as i nterrogantes que a con 

t i nuac i 6n se exponen : 

:'¡I 

1 . 2. 1. ¿Cuáles s on las diversas fo r mas en que se mani - -

f.iesta la pr áctica estomato16gica , as :! como las 
condiciones o premisas que determina'ri 'e inciden 

en los límites y posibi l idades de su f unci6n so­
c i al , o sea , ofrecer sus servic i os de atenci6n a 
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l a sa lud estomato16gica a l a pobl~ci6n que real y 

potencialmente la demanda? 

Esta interrogante de carácter general y comp l eja 

incluye en su interior cuestiones de carácter 
particular y espec ífico . 

1 . 2 . 2 . ¿En qué consiste la práctica estomato16gi ca y 

s u func16n soc1al? 

1. 2 . 3 . ¿Cuáles son l os diversos tipos de práctica esto­

mat o16gica en cuanto a su base técnica y a su or 

ganlzac16n? 

1. 2 .4. ¿Qué func16n social cumplen los diversos tipos -

de práctica en cuanto a su cobertura de acuerdo 

al tipo y número de poblac"i6n qué atienden? 

1. 2 .5 . ¿Qué condiciones o premisas econ6mlcas y socia-­

les determinan l a práctica estomato16g1ca vigen­

te, as í como de s u func16n social? 

1. 2 . 6 . ¿En qué consiste la demanda real y potencial de 

atenci6n estomato16gic a de la población? 
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1.2.7. ¿Cuál es el volumen y las características de la 

poblaci6n por edad y sexo y sus necesidades de -

atenci6n estomatol6gica? 

1 . 2 . 8 . ¿Cuál es el volumen y las características econ6-

micas y sociales de la poblaci6n y sus necesida­

des de atenci6n estomatol6gicas? 

1. 2.9 . ¿Qué premisas econ6micas y sociales condicionan 

l as posibilidades de acce~o de la pOblaci6n para 

atender su salud estomatol6gica , de acuerdo a 

las prácticas estomatol6gicas prevalecientes? 

La investigaci6n de l a problemática se demarca, especial 

mente, al presente hist6rico de nuestro Paí s . Si bien , para -

efectos del análisi s , por un lado se plantean antecedentes a -

partir de la década de los set ent as , por el otro , en apoyo a -

nuestro es tudio se hacen algunas referencias a otros países . 

El universo de estudio comprende dos agregados sociales 

que , a su vez , son dos unidades básicas y complementarias en- -

tre sí : la primera se r efiere a los profesionales de la esto­

matología que, bajo cierta forma de organizac i 6n, ejercen su -
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práctica ~ consecuentemente , generan la oferta de servicio y 

r eal i zan cierto tipo de func16n social . Esto constituye de he 

cho la oferta de servicios estomato16gicos . La segunda se re ­

fi ere a la poblac16n , que abarca el vasto agregado social del 

que emanan l as necesidades de atenci'6n de la salud , particular. 

merite - para nuestro es·tudio - del campo estomato16Sicó y que · 

representa l a demanda de servicios estomato16g1cos . 

1.3. METODOLOGfA DE LA I NVESTI GACIÓN. 

La metodología utilizada comprende como. procedimiento ge 

neral el denominado hipotético-deductivo que consiste en- tomar 

ciertas proposiciones en calidad de hipotésls' obtenidas del -­

marco te6rico e hlst6rico planteado: Dichas hip6tesls son con 

trastadas con los hechos, o sea , l os datos obtenidos y analiza 

dos que sirven de argumentos; y se infiere una serie de con-­

c~ús~ones espec íficas , en las cuales se expone si las hipótesis 

fueron comprobadas parcial o totalmente , o bien refutadas. De 

~anera particular se utiliza ~l método tipol?gico para establ~ 

., :c er las diversas formas de práctica estomatológica , por analo-

g~a respecto a las formas históricas de organizaci6n social de 
• 

l a producci6n en e l regimen econ6mico y soc i al de México; mé-
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~odo que se complementa con base en informaci6n directa e in­

directa, extraída de las prácticas estomatol6gicas vigentes . -

Los tipos obtenidos - sujetos a contrastac16n - quedan subsumi 

dos en el marco te6rico y conceptual de referencia . 

Las técnicas fundamentales usadas fueron las de observa-

c16n y las de análisis de datos. Entre las técnicas. de obser­

vaci6n o de acopio de información aplicadas están: 

A) Las de observaci6n directa , l a través de una encuesta 

piloto, para obtener la visión general de la práctica estomato 

l6gica y una encuesta - mediante entrevista - dirigida y foca-

1izada para el estudio de los casos o tipos de práctica estomª 

to16g1ca. Para am~os aspectos se elaboraron los instrumentos 

(cédulas) respectivos . ·· 11 ) 

s) Técnicas de observaci6n indirecta o documental , tan-

to de ruentes documentales primarias como secundarias, cuanti -

tativas y cualitativas . Para su aplicaci6n se elaborar6n los 

instrumentos respectivos: richas bibliográricas y hemerográfl 

cas , de trabajo y cuadfos de concentraci6n de da~os . 

(1); Ver apé ndice No. 1 
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Los métodos y técnicas de aná~lsis de los datos compren ­

dieron, tanto l os cualitativos como cuant itativos : análisis ­

de contenido y análisis estad ístico . 

Sumariamente, las etapas seguidas en la investigaci6n se 

muestran a continuación : 

/ 

• 

1. Plan o diseño de la . investigaci6n: 

1. a . - Planteamiento del problema . 

1. b. - Marco te6rico .. e hlpót'esls . 

1. e . ~Selecci6n de métodos y técnic.as y elaboraci6n 
de instrumentos . 

1. d . -Planes de observación o acopio de información 
y de análisis. 

-2 . Realizaci6n de la investigaci6n , 

2 . a . - Obtención o acopio de la lnformac16n~ 

2 . b . - Análisis e interpretación. 

2.c. - Conclusiones . 

3. Comunicac i ón de resultados: 



3.a .... Redacción del informe . 

3 . b. - Procesamiento mecánico . 

3 . c . ,... Presentación de resultados . 

9. 
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2. ~ lARCO TEOR ICO DE REFERENCIA. 

El problema se ubica en e l marco te6rico de referencia -

qu ~ aquí se expone con el prop6sito de plantear las líneas s~ 

guldas a l r ealizar la investigaci6n . Finalmente , y como pro-­

dueto formal del mismo , se presenta e l modelo te6rico hlpotét! 

co y l as variables que lo conforman , as í como el enunciado de 

los indicadores que fueron usados para su medici6n, en el sen ­

tido amplio del término . 

2.1. EL SISTEMA ECÓNOMICO SOC IAL COfl0 CONTEXTO. 

, 

"La primera premisa de toda existencia humana y también, 

por tanto , de toda his toria , es que los hombres se hallen , 

para ' hacer historia ', en condiciones de poder vivir . Ahora ­

bien , para vivir hace f alta comer, beber , alojarse bajo un te ­

cho, vesti rse y algunas cosas más . El primer hecho hi st6rico 

es, por consiguiente , la producci6n de los medios indlspensa-­

bIes para la satlsfacc16n de estas necesidades , es decir , la -

producci6n de la vida materi a l misma , y no cabe duda de que es 
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éste un hecho histórico , una condici6n fundamental de toda hls 

t or1a , que lo mismo hoy que hace miles de años , necesita cum--

pl lrse todos los dí as y a t odas horas , simplemente para asegu-

r a r l a vida de los hombres ". (1) 

De lo anterior se desprende , por un l ado , que el hombre , 

ine ludiblemente , t i ene necesidades que c ubrir y , ent r e esas 

neces i dades vitales o exlstenciales(2) e s tá la del man tenlmlen 

to de l a salud como ser bi o16gico y éste es un hec ho lndiscut i 

ble que se tiene que cumplir para la pr opia vida del hombre . 

Por e l ot r o , cor re l a t ivamente , el hombre t ·iene , pués , --

que r eal izar una actividad fundamental: trabajar . La prácti ­

c a de la producci6n o trabajo es la ac tl ~ d ad conciente del -

hombre cuya finalidad es la producci6n de b i enes o servicios -

para la satisfacci6n de s us necesidades . 

El proceso de la práctica de l a producción o de l t r abaj o 

c omprende los s i guientes facto r es s i mples : (3 ) 

( 1): Marx , Carlos y Engels , Federico . - La Ideología Alemana . 

(2) : 

México , Ediciones de cult ura pop ular , 1974 , p . 28 . 

Heller , 
ce l ona , 

Agnes .­
España , 

Teoría de las necesidades en Marx , 
Ediciones Península . 1978 . p . 1'( 1. 

Bar-:-

( 3) : Marx , Car1os .- El capital , M6xlco , F . C. E., 1959 . T . I - Cap 
y, p . 130 . 
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A) La fuerza de trabajo . - Constituida por personas con 

ciertos conocimientos y experiencia , capaces de realizar la - ­

transformaci6n o producc16n de objetos Eh condiciones determina 

das. La fuer za de trabajo fund amental o ' directa incide y con­

trol a de manera inmediata la producci6n del objeto ; la auxl -­

liar coopera cercanamente , pero bajo las instrucciones y supe!:, 

vls16n del anterior ; la complementaria, a pesar de su utili-­

dad en la producc16n como coadyuvante , no es esencial ni parti 

aipa directamente en la produc c16n (personal administrativo). 

B) Los medios de trabajo .- Se conforman. por lo~ lnstru 

mentas que recaen en l a transformac16n del objeto . Los medios 

directos o básicos son aque llos que inciden o entran en contac 

to inmediat o con los objetos a través del hombre (herramientas 

y. máquinas); los medios auxiliares facilitan la real i zaci6n -

de l as operaciones básicas (mobiliario , equipo e instalaciones); 

l os medios complementarios incluyen todos aquellos e lementos -

materiales que confortan facilitando l~s operac iones básicas y 

auxiliares (mObiliario de oficina y otras instalaciones) . 

e) Los ob j e tos de trabajo .- Formados por las substan-­

ci a s o elementos sobr e los que recae la acci6n de. la fuerza de 
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trabajo a través de los instrumentos . El objeto directo o bá-

51eo es aquel elemento o substancia que sufre la transforma- -

c16n (materia prima) ; el objeto o materia auxiliar coadyuva -

incorporándose a la materia prima o conteniéndola (envases , em 

paques, colorantes , etc . ) . 

D) El resultado o producto .- Constituye el saldo final 

del proceso siendo éste un nuevo objeto , situaci6n o condición , 

que se erige como satlsfactor de necesidades o valor de us o . 

, 

Hasta aqu! se ha planteado de manera general y abstracta: 

l as necesidades y la práctica del trabajo ; sin embar go , tanto 

l as necesidade s como el trabajo mismo son social es e hist~ricos. 

En efecto, en el proceso de desarrollo hist6rico , en el 

hombre no s6lo se satisfacen necesidades sino que se crean ne -

cesidades , así como la~ act i vidades y l os medios para satisfa­

cerlas; asimismo, la práctica del t r abajo y la satisfacci6n -

de ciertas necesidades, no se da de manera individual o aisla-

da por el hombre , slno en relaci6n con otros hombres , ésto es , 

reviste siempre una forma social concreta. (1) 

(1) : Marx , Carlos .- La 
y H~ller , Agnes .-

Ideol oeía Alemana , Op . 
Op . Cit . p .. 25 Y 44 . 

Cit. p . 28 - 30 ; 
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Se asume , pués, que las necesidades y práctica del hombre 

dirigida a satisfacerlas (func16n soclal) se desenvuelve siem-

pre en un contexto. social dado. Que éste tiene una estructu-

ra definida de sus compenentes (econ6mica , de clases sociales , 

jurídi ca , política e ideo16gica) y que está sujeto a l as leyes . . 

r ectoras de su desarrollo global y de las interrelaciones que 

se dan en su seno . 

Como consecuencia de lo anterior , l a pr~ctica de l a sa -~ 

lud - inc luyendo la estomatología - y su funci6n social, as·í -

como la demanda o expres16n de necesidades se ven condiciona--

das por dicho contexto social. Que en el caso de ro1éxico J qu e 

es el que se trata , es el" sistema econ6mlco y soclal capltall~ 

tao 

El sistema econ6mico- soclal capitalista se generaliza y 

domina mundialmente hacia l as postrimerías de l sigl o XIX . En-

tre sus características más r elevantes se tienen l as siguientes : 

A) Creaci6n y desarrollo de medios de producci6n (máqu! 

nas, herramientas y técnicas) sensiblemente más avanzados que 

l os existentes en los sistemas precedentes y se ve ' impulsado a 
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trocar el taller artesanal por la . gran fábrica o empresa indus 

trial , pasando p·or la producci6n manufacturera . 

sl La divisi6n social y técnica del trabajo se pr ofundi ­

za y ensancha , en proporciones incomensurables respec to al pas~ 

do de la humanidad . El desarrollo tecnológico , consecuentemen­

te, especializa no sólo a l as empresas sino a los propios hom-­

bres . As! , las unidades de producción se vuelven interdepen- -

dientes y , para poder compet1r con eficiencia en su mercado , r~ 

quieren de l a introducción de nuevos y mejores medi os de produ~ 

c16n, as í como de la capacitación adec uada y permanente de los 

trabajadores . 

La división socia l del trabajo por sector es actual izada , 

queda como a continuación se expone;. 

Sector pr imario o agropecuario (agricultura , ganader!a , 

silvicultura , caza y pesca ). 

Sector secundario o industrial (Industrias ex tractivas 

y de transformaci6n) . 
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Sector terc iario o de servicios (comun i caciones , trans 

portes , comercio , banca , Gobierno , salud y otr os ) . 

- Cons ideradas en su conjunto , estas act ividades hlstórlcª 

meQte se han venido desarrolland o con formas y ritmos des igua­

l es , debido a la propia naturaleza del sistema ; puesto que se 

t i ende a invertir en l as que arroj en mayores ut1 ~ldades moneta 

r1as , o que r ed uzcan las fricciones sociales .como es el caso -

de l a inversi6n púb l ica . 

C) La práctica d e la producci6n se realiza p'or, la combi 

naci6n de dos factores básicos : el capital y el trabajo , baj o 

el rég ime n de propiedad privada . Comprende " pué s , una gran d! 

visión social de clases , l os propietarios del capital (medios 

de producci6n) los trabajadores que únicamente poseen su capa­

cidad de trabajo (fuerza. de trabajo) . Es t as clases fundamenta 

l es , a su vez , pueden ser .subdivididas a su interior en diver­

sos estratos sociales , en función de l monto de ingresos que 

perciben por s u partic ipac i ón en e l proceso de produc ción. 

o) La producc i ón de bienes y servicios está destinada -

al camb io. Por l a mediac i ón de los mercados se expande ta l 
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sistema y el intercambio se generaliza y domi na . 

La producción social de bienes y servicios no ·persigue 

la satisfacción" de las necesidades sociales que :la demanda:; 

el" capitalismo no produce para las necesidades , n1 tampoco 

para su satisfacci6n . El fin de la producci6n es la valoriza­

ci6n del capital y la satisfacci6n de las necesidades consiste 

únicamente en un medio para ello . 

En efecto , el fin principal de l a prpducclón de bienes y 

servicios capitalista es la obtención de ganancias (D- M-D ' ) 6 

(D- S- D' ) y de acumulaci6n de capital . 

"En el desarrollo alienado, ésto es , en la ' condición ' -

de enajenación de l a riqueza , todo fin s"e convierte en medio y 

todo medio en fin . Esta ' inversión ' entre medio y fin encuen­

tra su expres16n en cada momento d e la esenc i a humana . . . la 

alienaci6n transforma también en medio ese objetivo máximo , el 

hombre se convierte en un simple medio para el otro hombre; un 

medio para la satlsf'acc16n de sus fines privados , de su avidez lt 

(1): Heller, Agnes .- Op. Cit . p . 5Q. 
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De esta forma la práctica de la producción de bienes y -

servicios en el capitalismo no tiene la funci6n·social de sa-­

tisfacer l as necesidades sociales desde un punto de vista huma 

nista ; su funci9n social es la producción y reproducción de -

la esencia del sistema capitalista, y que se manifiesta , por -

un lado, como reproducci6n de la clase trabajadora y por" ende 

de la fuerza de trabajo y , por el otro , · como .reproducclón de -

la clase social capitalista concomitante a la acumulación de -

capital. 

E) En las actuales sociedades de mercado , e l Estado tle 

ne una participaci6n cada vez más profunda en todos lós orde-~ 

nes d e l a vida s.ocial . En efecto , habiendo dejado atrás la 

etapa del liberalismo (laissez- falre - laissez ,passer) el Estado 

supera su papel de carácter "policial" , para participar no 

5610 en la regulación del orden social , slno para hacerlo in-­

cluso, direc tamente en la producción de , bienes y ser vicios , me ­

diante el establecimiento y l a operación de empresas que son -

de su propiedad . Esto lo realiza sin menoscabo de sus demás -

funciones tradicional es" como el control polític o e ideolóGico, 

tendientes a l a conservac i6n y reproducción del siste'ma . Una 

vez que el Estado alcanza esta etapa de intervención , el siste 

ma recibe la denominaci6n de sistema mixto de mercado o capl 
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t allsmo de Estado . Ya que en él participan en la producción -

de bienes y servicios , tanto los particulares , como el órgano 

de referencia , e incluso en no pocas ocasiones actúan a50c1a--

dos en diversas empresas . 

F) De acuerdo con el desarro;t.lo de la fase . alta del Cap! 

ta11 smo , ' existe una ·.tendencia definitiva a la concentrac.t6i1 -

"' de l capital , ~n sus ' distlnt~é manifestaclonis : w' comerciál , ~ 

,: lnd ustrial , financ iero . Por ' el l o , ' l a r tornpetencia ~ que ' se ( da 

': en las empresas es de _ tipo .monopol l sta:· o i mperf ecta.' " r:~. 

,r: ;: .:;". c:,.(: ... ' .. _~. (!' . ' '. - -, ; • <. i-.• • J 

;..; ". ' . , 0'- ~ .' ... .-.~ ... " 

G) Con la formaci6n de los mercados internacionales , 

s urge y se desarrolla una amplia divisi6n internacional del 

trabajo . Fen6meno que el capitalismo en su fase imperialista 

ha llevado a que , en tanto que unas naciones son desar rolladas 

o industrialIzadas , l as demás - en la mayorfa de los casos ­

son subdesarrolladas o pr imarias . Así , con la vigencia de las 

llamadas ' ventaj as comparativas ', en t anto que las primeras 

producen bienes ind us triales y han alcanzado un gran desarrollo' 

tecno16g1co , las segundas son productoras , fundamentalmente , -
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de materias primas y no poseen una tecnología propia. 

Como resultado de este proceso , las últimas se encuentran 

en una situaci6n desventajosa respecto a las primeras y , por lo 

tanto , dependen de aquéllas · en muchas f'ormas: inversiones, co­

mercio desequilibrado , transferencias y compras de tecnología, 

producción de conocimiento científ~co , sistemas educativos y sa 

nltario asistenciales, equipo e instrumental , etcétera . 

H) Con el objeto de regular diversas formas de relación 

entre los países , se ha llegado al establecimiento de múltiples 

organismos de tipo internacional . Así , unos se ocupan del co­

mercio , otros de conflictos b~llcos , territoriales , y pol~ticos , 

otros más de estimular la economía mundial , l a alimentaci6n', -

la . salud , etcétera . En no pocas ocasiones, algunos de estos -

organismos dan más atención a los intereses de . los paí ses des ­

arro l lados que a los de sus propias funciones y al objeto para 

el que fueron cread0s . De esta suerte , muchas veces operan 

como medios de pene traci6n hacia los países dependientes , para 

i mponerles o inducir l es a desarrollar actividades , programas o 

l íneas de organización y control social inte r no, que van en 

franca merma de su potencial de desenvolvimiento. 
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1) Otro aspecto i~portante del sistema capitalista es -

la formaci6n de la fuerza de traba jo y su relación con la su-­

perestructura ideo16gica . Un papel determinante al respecto -

lo tiene la educaci6n formal . En efecto , la educación formal 

en e l capitalismo es aquella actividad conciente del hombre -­

cuya finalidad es producir fuerza de trabajo con ciertos cono-

cimientos, destrezas y actitudes para el mercado de trabajo . 

No pretende, pués , como fin desarrollar integralmente en 

el hombre la capac idad de actuar en libertad y comunidad , la -

educación de l hombre y del ciudadano , la formaci6n mediante el 

trabajo y despliegue completo de la personalidad . (1) 

Asimismo , la educación capitalista constituye un vehícu-

lo fundamental , junto con otros medios , de control social: 

"Por un a parte , asegura una dis.tribución materia l, una repartl 

ci6n de individuos en lqs dos po l os , e n las dos ~la se s socia--

l es fundamentales de la sociedad ; por ot r a parte , asegura una 

f unción política e i deológica de inculcación de la ideología -

burguesa ". (2) 

( 1 ) : Ca r cía Calló, Caspa r Jorge : 
la Escuela y la Educación . 

La Concepción t>larxista Sobr( 
México , Ed . ¡;rija1bo , 1974 . p 

( 2 ): Baudelot , Ch . y Establet, R.- La Escuela Capitalista , -

México , Siglo XXI Editores , 1975 . p . 239 . 
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"La ideología es : a) un cpnjunto de i deas acerca del mun 

do y l a sociedad que : b) responde a intereses , aspirac i ones 

o ideales de una clase soc ial de un contexto soc i al dado y que 

e) guían y justifican un comportamiento práctico de l os hom- -

bres acorde con esos intereses, asplraclqnes o ideales ". (1) 

De esta f orma aparecen , al menos , dos ideologías :" l a do-

mln ante que es el caso de la burguesa y la subordinada que es -

l a del proletariado , en la situación de hegemoní a(2) del capital . 

La ideo logí a capitalista , pues , cump l e una t riple función: 

"1 ) Efectúa la di simulación u ocultamiento de la estructura real 

de l a sociedad , así como l as contradicciones social es que se --

dan en su seno ... ; 2) Legi tima al sistema social vigente ... ; 

3) Promueve la integraci6n y cohesi6n entre l as clases por una 

convicci6n de pert e nencia a una unid ad más amplia y que r obu·ste 

ce el complejo de las relac iones soc iales Vigentes !!. (3) 

(1): Sánchez Vázquez , Ado l fo . liLa Ideolpgía de la Neutra lidad 
Ideo l ogía ' en las Cienc i as Soc i ales ". En Historia y 50-­
ciedad ~éxico . Segunda Epoca , Núm . 7 , 1975 p . 13 . 

(2): Portelli , Hugues. Gramsci y el bloque históric o . Méx ico 
Siglo XXI editores , 1970 p . 67 - 68 . 

( 3) : Dane l J anet , Fernando . Ideología y Epis temo logía , México , 
AN U I E~ , 1977. p . 69 - 70 . 
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En suma , la educaci6n capitalista tiene como finalidad la 

reproducci6n de la fuerza de trabajo y~ concomltantemente, las 

relaciones sociales capitalistas y de la estructura de clases 

ligada a ellas . 

De las caracteristlcas antes expuestas sobre el sistema -

capitalista en general , dado que el de f\1éxico es de este mismo 
-. . ~ ... . ...... . 

tipo , se puede inferir que: 

A) Lo que en general es válido sobre e l sistema socioeco 

nómico capitalista es vigente para el régimen que priva en f\1é ­

xico . Aunque ciertamente, debe tenerse presente que este país 

tiene peculiaridades que se derivan de la singularidad de su -

deven1r h1st6r1co . (1) 

B) As1m1srrrJ , y aplicable para el caso rrexlcano ) lo que en general 

es válido para la producci6n de bief'!es y servicios en el sisterra capitalis-

ta en su conjunto , asimisrro , vale para sus especies . Es decir , el proceso 

de producci6n de bienes y servicios para la atenci6n de la salud, en ge-

neral ~ y de la estomatología en particular , se corresponde 

( 1): Cabe hacer notar que ui1a fOl1T\a.Ci6n socioeconómica no aparece hist6ri 
earrente en forma pura ; ésto es , con un m::x:Jo o rér.J..rren de producciOn 
exclusivo, sino que Sielf1J l"€' hay uno que es el dorrúnante y cOC'xicte 
con otros rn:xJos de producción en pr'oceso de deSD.[)ariclÓi1 o de f Orm1-
c16n . Corro es e l caso r~xicano que , junto al capitali sta que es el 
da ninantc . existen fonms prccapltallstas caro el de la pequero bur­
guesía (trabajo independiente). la de las cOlllm1dades 1ndí¡;cnas y la 
ej1diU. 
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con l a s formas de organi zación pr oductivas que, en 10 general 

se dan en t odo s i s tema de es ta natura le za para cua lquier tipo 

de BicIl o de se r v icio. 

2.2. LA PRA CT I CA ESTOMATOLOGICA y SU FUNCION SOC IAL: LA OFER­
TA DE SERV ICIOS . 

L ~ pr ac t ica pr of esi.ona l que in ter esa a es t e es tudi o . es 

aq ue lla que gener a l a oferta de se rvicios estomatológicos y -

por e ll o , de manera inmediata o direc t a , se enfoca a la prc-­

visión y promoción de la sa lud, la t erapia o curación de l os 

padec imientos OTales y a la l"chab i litación. l'). 

2.2.1 . LA OFERTA DE SERVIC IOS, 

Acorde a lo anterior . l a ofer t a se entiende como 

el conjunto de servicIos de atenci6n es tomat o lógica qu e produ 

cen los profes ionales de la odontologia. de s tinado a satisfa -

cer las necesidades de la poB l ación a trav@s de l as modal ida-

des de íntercarrb' i c vigente s en el s i s t ema socioeconómico de 

~léxi co , 

Como eh este pais el Estado pa rticipa directamente en 

el proceso de producción de estos se rvicios , la oferta t ot a l 

de los mismos comprende dos segmentos : e l público y el ,p r iv,! 

do , 

(fl~ Existen otros formus de ocupac10n pa ro los es tomató l ogos 
pero no se tom;!tl L: n cuent a en es t:1 inve s ti gnción . por -
no estar r c l ac j V/l a da diTectnmente con la [OTlllilción de -­
r ecur sos hu rno ll og p<lr.'l In práctica profes i o nn 1, o si no se 
ej e r ce en la producci ón de seTvi c io s en nlglln os de l os -
niv e le s de ate nción, 



El primero tiene un cierto grado de socialización por la 

propia naturaleza del aparato gubernamental que , entre sus 

funciones , asimila un cierto grado de mantenimiento y con-

servaci6n de la sa lud de la población en general, y de ma­

neTa concreta establece un régimen de seguridad socia l 
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enfocado en esencia a la reproducción. y mantenimiento de l a 

fuerza de trabajo y del s i s tema. En la práctica es una afer 

t a complementaria oe la privada, aunque plantea ciertos anta 

gonismos y fricc iones entre ambas. 

La participaci6n de l Estado Mexicano en l a oferta de 

servicio s estomato16gicos, a su vez, está segmentada po r 

grupos específicos de atenci6n. Por una parte, hacia quienes 

son sujetos de l llamado R6gimen de Seguridad Soc ial, como -­

conjuntos definidos de trabajadores y sus dependientes eco --

nómi cos directos, en do s modalidades ; trabajadores al servi-

cio del Estado , via el I SSSTE , y trabajadores que por Ley e! 

t§n afi l iados al Ins t ituto Mexicano de l Segu ro Socia l (IMSS ). 

Por otro lado, ofr ece servicios a l a población genera l 

ba j o e l sis tema de Asistencia Pública . (1). 

Salvo por situaciones de emergencia y como excepci6n , 

l os servicios estomato16gicos del Estado no se otorgan de manera . 

(1) : En el Sector Público existen variantes de los serv¡Cl.OS ofrecidos a l os 
trobajadores , como prest ación laborol convenida con sus sindicatos, como 
son los casos de PI1-IEX., SEDENi\ . En el Sector Privado los bancos que se 
encuentran jnclui dos en el opaTtodo "fI." del Art. 123 Constitucional, no 
est~m sindicalizatlos sus ollp leados ni tompoco goz:m del servicio médico 
del ThISS , s jno que éstos ]1eg;m hoce!" convenios con Instituciones médicas 
privadas para que les propo rcionen lUcho servicio . 
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gratuíta, sino me diant e e l pago de l as diferentes mo dalidades 

de precios establecidos a l respecto: de cuotas obrero pat r qna­

l es , en e l caso del IMSS y del I SSSTE; de los cuales por --- ­

mandato de l a Ley al traba jador l e son ded uc idos de s u 53 1a - -

ria. En e l caso de la asistenc i a pública, e l paciente usuario 

del servicio debe pagar un pr ecio variable, convencionalmente 

establecido y denomi nado : cuot a de recuperación. 

El otro segmento fun damental de la ofcrta, es la produc--

ción pr ivada de se rvicios J con diferentes va ri antes, -- qu e ---

concurre:" a l mcrcado,mediante el sistema de prec i os que a 5 U--

liBre arbitrio estab l ecen l os odontólogos (1) . 

Un segment o de la oferta, ' complementario de los do s ya -­

r eferidos , es el que integran l as clínicas de las escuelas y -

fa cultades de odontologi':l ex:,ísténtes en el país , públicas y pri-­

vadas. La ofe r ta de es t as unidades de pr oducci ón tiene un doble 

car&cteT, ya que en parte es servicio pI nfiblico que ( asi~teo a 

ellas para atenderse y, en parte, satisface priorit a riame nt e 

los requerimientos de prác ti ca - exper imen t a l académica - de 

los futuros profesionales. En estas in s tituciones tambien se 

cobra el servicio prestado a s us us uarios . 

El último segment o de l a oferta, corresponde a la modal i - -

dad poco d ifuTldida de l a beneficiencia pública y privada . Por -

(11; En ~ I éxico no existe ninguna r eg lamentación en m3teria de -
t artfn s par3 es te tipo de se rvicio s . De m3ner3 que e l pre­
ei'o de lo s mismos quedn sujeta al ll ama do juego de l as li ­
bres fu e r zns de ] mcrcnd o . 
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lo regular, esta práctica se ejerce en lo s llamados "dispcn-

sa rio s" y en ellos , la mayor part e de las veces también se -

coBra por lo s se r vic ios realizados ; aunque t écnicamente s us -

precios son inferiore s a los que privan en l os otros tipos -

de práctica . 

Es tos segmentos dominantes de la oferta , comprenden un­

proceso de producción que, como el de cualesquj er otra acti-

vidad económica, se desarrolla en condiciones dimanantes de-

las 'Relaciones Económicas que privan en el pais (relaciones -

de producción, de di s tribución y de c:i'rcul aci6h' en tre otTas~-

Sus diversas manifestaciones' '; obedecen al carácter de l a propi~ 

dad, la estructur a de los fines de la actividad que 10 origi--

na, l as formas v C'Ondiciones en las cuales se organiza el pr o-­

ceso de trabajo en sus unidades de pr oducción o de serv i cio --

(consultori os , clínicas . etc . l. Los productos y result ados ob-

t enidos estin en función de lo anterior, por un a parte , y , 

por ot r a , de la s clases y cantidades de trabajo e jercido con la 

ayuda de los medios de pre s tación de servicios . 

El proceso de trabajo de la pr5ctica estomatol6g ica , se 

lleva a eíecto , mediante el concurso de l trabajo pr ofes i onal y­

con el auxilio de los medios de prestaci6n de servicios . (1). 

'-

Osear Langc estab l ece esta c 1asificaci6n paro *los medios de 
t rabajo , a fin de di s tinguir en este rubro a los que se de­
dican a la generaci6n de servicios y por contrapartida; 
dejnr l a denomi nació n "medios de produc ción" para los que -
se aplican a l a crencióll de bic lles materiales. Cit . en 
Economía Po J iti ca , ~Iéx ico, Ed . F. e . E. , 1963 , p. 11 . 
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2.2.2. EL TRABAJO PROFESI ONA L. 

En el c a so d e ~ este tipo de servi cios , se integra .+ 

con el trabajo f un dame ntal o d~Tecto que es el r ea li za do por -

l os prof esiona l es de la odontolog í a que están en contacto inme 

diato o directo con los u s u ar i os de l servicio (pacientes). El 

trabaj o auxi liar l o proporcionan los técnicos medios , o asisten 

t es directos , así como l os mecánicos dent a les , bajo la s instruc 

ciones y s upervis ión directa de lo s primeros. El trabajo compl~ 

ment ar ía, corresponde a l qu e ejecut a otro tipo de per sonal para 

facilitar el proceso de trabajo , pero qu e a pesar de su ut ilí-­

dad dentro de la unid ad de serv icio (empresa odontológica), no­

es esencial pqTa la atenci6n directa de los pacient es , v. gr . -

r ecepcionistas , admini st raci6n, l impieza y vigilan c i a . 

El trabajo fundamenta l puede ser r ea li za do en fo r ma inde- ­

pendie nt e , o bajo la modalidad del sa lario , Lo s demás tipos de­

traBa jo, en ge nera l se r ca li zan en forma asa l ariado; exceptuan­

do algunos casos de relaci6n fami l iar en tre el odontólogo ind~ 

pendiente y personas ~ u e l e aux ili ~ gratuit ament e en l abores 

de admini st ración, de r ecepción y even tualmente dc asistencia 

(sin capacitación formal), En otros casos , es f r ecuente la co l ~ 

boración gratuita de estudi antes , que sin remune ración asisten 

al t i tular del negocio; es una forma tr ans itoria de apre n di- ~ -­

zaje, Tambi 6n ex i s te ll alguna s moda li dades de coope ración simp l e , 

no asa l ariada , entre ciertas formas de asoc iaci ón profe siona l,­

p ar~ i lllCl"COn s ult a o As i stencia , 
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2.2.3. Los MED IOS DE ~RES T ACIÓN DE SERV ICIO Y SU PRO~ I ED AD . 

Dentro del proceso de trabajo de esta profesión, el ob-­

jeto de t rabajo es propiamente el paciente . Sobre é l recaen -

l as acciones y la atención del profes ional , l a cual se ejerce­

con el auxilio de los demás tipos de trabajo y l os medio s de -

prestación de servicios. 

De acue r do con la clasificacién utilizada éstos medios - ­

son: medios directos , comprenden e l in s trumental y equipo pro­

fesional, utiliz auo ) en general corno extensión corporal del -­

odontólogo: la unidad, el sil l ón dental , e l amalgamador, los -

ejectores quirúrgico s , el cavitrón , el instrumental en general 

(foTceps , pinzas , cucharillas, espejos, piezas de mano , fresas 

y otros) . Los medios auxiliares son todos aquellos que facili­

tan el diagnós tico, pronóstico y realización de las operacio-­

nes y el uso de l instrwnental y equipo , tales como : cucharil l as 

de impres ión , "alamóres de ortodoncia " , diques de hule; bases ; ­

selladores de fisuras , resinas , amalgamas y otros materiales - ­

para oBturación, a l godón, los aparatos : rayos X y megatoscQpio,­

agua, l uz , escupide ra s y lámpara s del equipo 

Los medios complementarios, inc l uyen todo s aquellos e lemen 

to s materi a le s y servi ci os que facilitan la pr5ctica profesio- ­

na l, como : l os lo c~les , lámparas , muebles y 'c'qu i po de ofIcina· . .... 

de rócepci 6n y e l tc16forio.' 

Como es carocterístico del sistema mex i cnno, para el caso 

de estos medios , In propied:td de l os mismos est5 s ubdividido en 

l as es fera s privada y pabIien (soci al). No se tipnen datos ---- -
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sobre propiedad mixta, exceptuando quizás algun os casos de dis­

pensarios que no son una forma generalizada , sino mis bien ex-­

cepcional de práctica pr ofesional, en la cual sólo parte de los 

nlcdio s pueden ser propiedad del odon tólogo como particular (al­

gún instrumental Y' parte o todos los medios a uxi liares) . 

Para el caso de l a propiedad privada ésta puede ser: indi­

vidual, ó en algu na variante de asociación. 

Paya ejercer la profesión no se requiere detentar la pro-­

piedad SObTC todos los medíos, como es e l caso de los l ocales o 

inmucoles , ya que se pueden rentar. 

rgualmente J la práct lea privada independiente J no· siempre" s~ 

pó~e ~ la propiedad de l os medios de prestación de servicio, ya­

que existe l a posibi l idad de arrendar l os a s u propietario origi 

nal, en forma transrtoria o permanente, por tiempo fijo o varia 

51e, 

Excepto la tenencia general de l os inmuebles, la propiedad 

públi ca, por 10 general queda referida a entidades individuali­

zadas cr~ l SS , rSSSTE, SSA1, ql!e no la comparten con otro organis 

mo pú5lico. 

Por otra parte, en ]as unidades de servicio pr ivado , se -­

suele realizar trabajo profesional independiente sin que medie­

la propiedad directa de la rnrsma y s in que exista r e l ación de -

subordinación labora l por la vi a de l sa l ario. En este caso , el­

profcsronal que atiende el se rv icio comparte e l resultado mone­

tarro de s u trabajo con el propietó1rio de dicha unidad , confor­

me a ciertas proporciones nTeviamcnte establecida s . Esta forma­

ti'ene cie:rtas variantes ya que se puede 3port.Jr sólo e l tr:1baj ~ 
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profe sional, o fiste y parte "de l os me dios de producción. Se 

pueden compartir el ingreso bruto obtenido y los gastos de 

financiamiento de la unidad , o só l o un a parte de lo s ingre-

sos netos (después de que el odontólogo que la tr aba ja~ cu-

bre t odos los gastos), , l. 

2.2.4. Los FINES DE LA PRÁCT ICA PROFES IONAL. ' 

La prActica profesional en México , como ofe rta de servi ­

cIos , por l a naturaleza propia de] sistema social , obedece-

a l carácter de la propiedad y a l a estructura de l os fines 

que corresponden a cada una de sus formas de propiedad. 

En conscuenc i a , la oferta , vista segú n e l ámbito de su prQ 

ce~encia ) t Ie ne como fines i nmediatos no la satisfacción de -

l as neFe s idades socia l es , sino los fines objetivos que pers! 

guen sus re spec tivo s productores. el1. 

La práct ica privada de servicios es t omato lógi:cos tiene --

como fin úl timo de s u actividad la obtención de un ingreso -
, 

monetario . Ingreso que es el fin vital, a trav6s de l cuál --

l os odontólogos independientes o asa l ariados realizan todos 

l os demás fi nes económicos y al cual se s ubordina s u econó--

(1): Para el caso de la pr 5ctica privada , vfia se : Oscar Lang e : 
" scpa ra c~6 n entre actividad lucrativa y actividad domes­
tica en ]a economía mercanti. l y monetaria . Cambio de la 
estructura de los fjnes de la activi.dad monet:'.lTin" . En 
Econom1:l POlíti.ca, f.tcxico, Ed. r.C.E. , 1963, pp. 139 Y -
sig uiente s . 
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mía doméstica. 

Para e l caso de las unidades privadas de serv icio que 

están organizadas ·como típicas empresas capita listas , s u fin Gl 

timo es el beneficio , e n s u expresi6n de ingreso monetario. Por 

ello, l a ac tividad lucrativa es el fin y la prestación del ser ­

vicio profesiona l es e l medio para a l canzarlo . (1). 

Como necesidad h ist6rica de l a producción capitalista , 

todos l os medios y aspectos r e l ativos a l a prá ctica profesiona l 

de lo s odontólogos , así como l a totalidad de s u t écnica , a l 

enfocarse hacia los paciente s , está s ub ordinada a este fin. liLa 

obtención de un ingreso en diner o .. ,. es siempre y en t odas par 

te s el mi smo , independientemente de l a f6'tma_ concreta que revis 

ta la actividad pa ra el lucro ... ya sea la prestación de servi-

cios medicos o artís ticos . . . su fin e~ siempre el mismo : Obte--

ner un ingreso en dinero ... El fin c lave de es te sistema ... lle 

ga a ser e l centro de l a acti v idad econ óm i ca de l os hombres: l a 

actividad pa r a el lucro, viene a se r la base de toda actividad­

económica. (1 ) . 

El fin de la oferta del sector público no es e l lucro, 

sino un a estructura int egrada de fines : económ i cos , po lít icos y 

sociales. En última i n s t ancia su fin emana de lo s objetivos y 

políticas que el Estado Mex i cano reserva a su acción en la esfe­

ra de l a salud; en esencia : e l mantenimiento y la r eproducc i ón -

de la fuerza de trabajo y e l atemperamiento de l os conflictos - ­

sociales. De ello se sigue que tampoco promueve, previene y - - ­

conserva l a salud de la pob l ació n como un fin último por si mismo. 

(l): Langc, O ., , Op . Cit . pp. 139-140 
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En paralelo a estas dos partes s us tantivas de la ofer-

ta, los" segmentos menores de la misma, de a lcance social --

restringi do no pCT5iguen propiamente los fines arriba anota­

dos . Por una parte , está la asistenci::t privada que dice no -

ser lucrativa ; aislada y fragm entariament e se ejerce en dis-

pensarios , con un carácter parcial de beneficiencia. 

En cuanto a l a prictica res tringida que se produce en las 

escuelas' públicas y privadas de odontología , en estricto sen-

tido no es' una oferta de sCTvic io qu e pe r siga la salud intc--

gral o parcial de los pacientes , sino que se enfoca a sentar 

condicione s fi:sicas y técnicas que permiten realizar "en "; ... --

'Vivo" el proceso de enseñanza aprendizaje con un mínimo de -­

practica profesional para sus educando s . 

De acuerdo con los fine s de la práctica profesional, casi­

sin excepción , los servicios privados que ésta crea tienen un 

cará ct eT netamente mercantil, Son el medio que permite acce--

deT a l os fines de sus productores. Por el l o la relación esto 
, 

matólogo-paciente , incorporad a la acei6n del Estado , puede --

asumí?se como sigue: 

al Ingre so monetario para e l odontólogo· indivi -:- ­

dual, -vta sistema de precios ylo salario , 

51 Bénefíeio para la unidad de se rvi cio organi za­

da como empresa capitalista tjpi ca , via: sistema de precios. 

el In greso monetario - fi n politico parn la ofer­

ta p6bli'ea , vl a~ cuotas de scrv icio: obrcro-patronal o de re­

cuperación , 
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dl Jll grcso mo netario ~ prfictica aca d6mica para 

l os centros de enscfia nza , vta~ cuota s de r ecuperación. 

e} Asis t encia (be ncficíencia1 priva da -ingreso 

monet ario, en dIspe nsarios privados ( y en s u caso públ i cos) , 

vÍa: cuotas de r ecupe r ación . 

-Esta es tructura de fi nes econ6micos y políticos que ca- -

r act criza a la pr áctica profesional de la estomato l og í a en -­

M ~x.i:co J nace. ver que, por l a natura l eza del s i s t ema social -

dómin'ante .. en e l paí s , no obs t ant e la parti c i pación del Es~ 

tado en la pr actIca profesiona l, en este campo como en las de 

más actividades econ6micas , s i gue pers i s ti endo la contradic-­

ci 6n fund amental del capitali smo, pe r siste e l an t agonismo en­

t re l a producción social de los servi c ios estomatológicos y -

l a apvopiación privada dé lo producido, eJ: servicio . 

2.2.5. PRACTICA PROFE S IONA L Y Dr\(IS IÓN DEL TRABAJO . 

La Es tomato l ogía en si , es un a rama es pecializada de T 

l as ciencias médicas o de l a sa lud. 

Como t al , es product o de l a divi s ión socia l del traba-

j o (11. 

En t a l ra zón la divi s i ón del trabajo que se da en s u -

seno, es una div i s i ón tecn ica J que especializa ciertas opera-

(1 1 : En pa i. ses tales como I In g la tcrr~ y Sueci a y 

OtTOS J esta prof esión e~ una es pcc i :tlid¡¡d t C T m~nal de la 

m cdi:cjn~ genCT;tl. En México , como e n varios p;lÍsc~ lati ­

noatner i canos se estudi:¡ y ejerce como Taina r e l ativ~mcntc 

autónolna de la mcd j cin:¡ , 
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ciones o funciones por nivel de comp 1ejidad del saóe r médico-

odontológico o de la experiencia específica '. que 'sc 'refiere a.r 
cierta s actividades. 

Esta división del trabajo , tiene como referencia a la­

prictica general de la profesi6n, ejercida por cirujanos den-

tistas en nivel de licenciatura; es decir que todos los que -

e jercen en esta forma h acen el mismo tipo de labor . que viene-

a ser por la división horizontal; con es t a TeTc'rencI a surge -

La división vertical , que comprcnde Cl } j 

a) Divisi6n a planos s uperiores de complejidad p~ 

1'a ser atendidos por los especialistas de areas restringidas-

de la misma profesión:· V. Gr . Ortodoncia ,y Parodoncia. Por-

lo regula? esta impli'ca cursos formales de nivel superior a .:.. 

la l icenciatura (especialidad de posgrado , maest r ía o doct ora 

dol , o una amplia experiencia en el campo de servicio selec--

cronado por el profesional, 

til Di~tsi6n a planos infe riores , o descentraliza­

cí6n de l aooTos menos complej~s , referidas en general al per­

sonal modio supeTv rsado por e l odont6logo (2). 

, .. 
01: Ver: SaTiluclso n. 

Ed. Aguil':lT . pp. 
P ., Curs o dc Economita Moderna. ~ladrid ' J 

55 t 56 . 

('21:· Vcr Sistema de Sa lud Ciudad Ne zahua l coyotl. P-rogr:Jm:I de 
Formílci' ón de Personal Té cni co ~Icdj:o en Od ont o lo ia . ~ Ic­

xico, Departamento e Odontologla , ~74. 
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2,2,6, LAS UNIDADE.S DE SERV I CIO; MtDICO DE PRÁCTICA PROFE­

SIONA L, 

ta oferta total con distintos segmen tos que la int e-~~' 

gran, para materializarse r equiere es ta r org i¡niza d& en diver­

sas un idades de producción o de servicio; la s cuales son e l -

mcidio idóneo para r ea li za r la pr5 ctica profesiona l . En e llas­

s-e comBina el tTaóajo con los medios de prestación de scrvi:i-:­

ei'os para sati sfaceT las nece s"idadc s a traves de las modalida-

des de intercamhio existent es en Néxico . 

La práctica profesional efectuada en estas unidades de-

S'CTv:i:'cro tiene varios ti'pos y forma s en cuanto a su organiza--

ción , la s cuales est,n ~ referidas a las manifestaciones genera-

les del s i stema , en las distintas etapas de s u desa rrollo his-

tÓTi-co. 

2.2,7, MODELO S DE SER'/! e 10: T ¡-POS y FORMAS DE PRÁCT I CA , .. 

2.2,7.1 PROCESO DE CLASIFICACIÓN, 

En :r.-léxico, como en otros paises latinoamcrica- ..., 

nos capitalis tas , la produccr6n de se rvicios estomatológicos -

se realiz.a en diversos ti'po s de un ida de s de se rvicios , lo s CU~ 

l es no so n otra cosa que l a expresi6n de las v~Tiadas modaLidJ 

de s que asume la pr5ctica profpsional para orga ni zar su prece-

so d e t ra5 .'j o. 

Esta s van desde ]~ manifcst~ci6n m5s pura del llamado "p 

cjcrci'ci'o l iIH' T:ll , h:-e s t:l "q uc I 1as variante s que , algunos se cta 
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tOTCS de la poblaci6n califica" de social i zadas para r eferir 

s'e a la pTáctica es tatal. 

En efecto, es frecuente Cll contrar un consultorio , a -~­

cuyo frente está un profesional, que ejerce la práCtica gene-­

Tal t o es especial i s-tCl" e l cual ostenta bien v i sible .su tit u ... 

10 profesiona l y uno o varíos diploma s de cursos de especiali­

dad, o de postgpado~ constancias de seminarios , congresos y -­

otro s eventos· académicos nacional es y extranjeros de i gua l -- ­

corte , Este odontólog o , en ocasiones, no dispone de persona -­

alguna que l e ayude ~ } excepcionalme nte , s u personal se -

reduce a un familiar que hace l as veces de recepcionist a y --­

asrs t ent e para l aoores roe n ores , Los medios con 10 que tro---­

baja pueden ser de 10 m§s moderno y sofisticado , o bien equi ­

po si'mpli'fícado -actua l o de épocas ya idas ; por su .cantidad­

pueden ser anundantes y var:j:acos o limitados en número. 

En e l ex tTemo opuesto , se tiene a los superespecia l is-­

t as , a l gunos de los cuales son poseedores de las t6cnicas mis ­

recr-ente s·, Ej ei'cen en un campo muy de limitado . con ayuda de un 

equ r-po ae alto nivel Y' con los medios más avanzados , como la 

pricttca Hos pital aria del sec tor públi co y eventualmente del T 

pri'Vado . 

EntTe estos ex tremos , se presentan varias modalidades 

de l ejercicio profesiona l que se rea li z9 n de manera privada 

independiente . Hay alg unas vari~nt es de asociaci6n, o se eje r­

cen al servicio y bajo la s orde nes de t e rceras pe r son as f i si- -
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cas o maTales, de l sector pOblico o del privado . 

En un prime r acercamiento a estas formas reales de OT-

ganización f pueden apnreccr confusas , difuminadas y no pe rcep ­

tibles de manera directa. Sin cmó'argo, aplicando la abstrae-­

ción para a islar la ese ncia l de 10 que en ellas es accidental 

y secundario , es posible construir )nodelos comunes y diferen-

ciados de l as' unidade s de serv icios estomatológicos , qu e se -

manifiestan en l as condiciones especificas de la sociedad me-

xicana . 

A dtfcrencía de otTO S esquemas de c l asificación de las ­

que se tiene r efcTcncia, en este traBajo l os modelos se dise~-

fian ut ilizando e l m@todo tipol ógrco. 

Se llega asi a los tipos y formas de or gani za ción que -

r evisten la práctica y nnj.'dades· de se r yj:cío, no en sus manife~ 

taciones técnico ~ad mini strativas , sino para representar la s -­

condiciones generales y el c3ricter q~e asumen en un contexto­

fií s tóricamen te determinado de relaciones ecortómicas que son do 

minantes en las condi'cion t: s actuales del país . ( 11. 

Ol} Cf, con enfoque individualizndo del profesional t en divcr 
S8& et~p~s de orgnni'znci6n de la unidad de scrvic ios , ]ai 
cu~ ] c~ mnnific s t~n <11)3Tcntemcnt c una evo luc i ón ideal mcc~ 
nís·t ;q de Gómez 11 . • H. Dr" Et:d. t Un Nuevo S i stem;t de --

' Atcllct6n OdontoI6gtc<1, Caracas , Ed . Los Cabos, 19 75 
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2.2.7.2. CR ITERIOS BÁSICOS DE LA TIPOLOG IA , 

Los criterios básico s que se aplicaron para estable-­

cer l a tipología de la práctica y organización de las unid ades 

de servicio odontol6gico fueron: 

al El carácter de la propiedad de los medios de 

. trabajo y los fines de l servicio. 

Con estas referenc ias s e hace una primera c l asificación 

denomina da tipos de servicio. En ella, se encuentran en primera 

instancia: 

La práctica pabIiea, cuya propiedad tiene un caráct er -

social (estatal) y los fines son de orden eminentemente polit i -­

cos e ideo l ógicos, para reproducir y mantener el s i s tema en gc n~ 

ral y en particul ar, a la fuerza de trabajo, así como contener y 

paliar ciertos conflictos s ociales . 

La actividad de lo s odontólogos qu e ejercen como parti­

cu l ares y tiene como fin último e l lucro , en sus formas de ingr ! 

so monetario y benefic i o (valorización del capital). 

b) Las form as de contro l de la propiedad y orga n! 

zación de la producci6 n de l os s ervicios. 
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En este rubro, la pr[lctica pública de la estoma tolo 

gia se organiz~ en unidades complejas de servicio, en las eua 

l es el control de la propiedad se puede clasificar por su fun 

ci6n polftica en dos grandes grupos: uno corresponde al R~gi­

men de Seguridad Soc ial y , el otro, al Régimen de Asistencia 

Pública. En el primer caso de la organizaci6n administrativa -

se efectuá en forma des centralizada a escala nacional y en el 

segundo, de manera descentralizada, en los planos nacional y -

locales, así como en autonomía r elativa para l os centros sup~ 

riores de cnsefianza y algunos vestigo s de asis t encia, que fun 

cionan como beneficiencia pública. (1). 

En todos esto s casos , y para todos los ~iv e l es se" -

hace u so de trabajo asalariado para organi zar y proporciollar-

los servicios. Esta s ituació n es extensiva a las clinicas de 

las escuelas y facultade s de odontologia , en l as cuales los -

alumnos r ealizan su práctica directa sobre pacientes supervi-

sados por mae stros , personal auxilia r y compl ementario, que -

trabajan a sueldo , por horas o de tiempo completo. 

, 

(1): La autonomía un iversita r ia y de la s institucione s de ens~ 
fia ll za superior qu e tienen este car5cter, se ref iere unic~ 
mente a la 3utOllOO1f3 . para org::lnizarse en lo académico y -
adlnini strativo , pero cuando so n de propiedad pOblica. de­
hec ho y por derccllo son organi smos descentralizados . V. Gr 
La UN>I, ve5s e el Acue rd o Presidencial que le dió origen y 
el artículo 10. de la Ley Org:inica. 
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En e l sec tor privado el co ntrol de la propiedad de 

l os medios de prestaci6n de ser v icio s reviste l a f orma 

individual independiente, e l a rr endamiento , la partici 

paci6n por trabajo (1); algunas variantes de a sociaci6n 

simple entre odont6logos y médicos y la sociedad forma-

li zadas con personas mora l es, en l a cual puede par tici -

par al gún odontólogo . En todas estas variant es de pro-­

pi edad, el proceso de producci6n de serv i cios puede r e~ 

li zar se con e l uso de trabajo asalariado , auxiliar y --

compl ementario , sin embargo, s6 10 en l as fo r mas cap i ta-

lis ta s má s definidas , el trabajo fundamental - el del -

odont6logo - es r eal i zado también en forma a sa lariada. 

En s íntesis , con l os crit erio s de la t ipología y --­

r etornando l as características más ge nerales de l a prác ­

tica profes ional y su proceso de trabajo, s e llega a los 

siguientes cuadros : 

(1) : Al gunos odont6logos . s in ser asalariados, t r abajan en 
e l co nsultorio de otro colega y co n él com pa r ten e l -
fTUtO J e su tr aba jo, en ]JToporc ion cs prcvia lncn t c co n­
venida s . 

• 
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2",2 ,8, Los TIPOS y FORtMS DE. ORGANIZÁC ¡ÓN DE LA PRÁCTiCA 

PROFE SIONAL { LA S UNIDADES DE. SERVICiO , 

4, . 

En re sumen , la ttpo log!a elaborada pe r s igue clasificar 

en un esquema 1 6g i co~ hi st6rjco , l as mo da lidades de esta prác~ 

tica profes i ona l e n t,léxico . 

En consecuencia , las r eferencias conceptual es son : Los 

" tipos " y "formas". As,í, el "tipo": 

U6íca l a organiza c ión de la pr5ctica odont61ogica y -- ­

sus unidades de servicio, en una primera clasificación basada 

en el c8Yácter de s u propied ad , pública ti privada y en la nat\! 

rale za de sus Tcspectivos fin es ' de servicio. Las formas vic- -

nen a se r subdivr.:;ión de los tipos . ue 3<..:u c r do con la~ Iiloclali-

dades concretas que ~stas adoptan en e l control de s u propic' M 

da d y la organi zac ión de s u proceso de pT e~ t aci6 n de servic i os 

De maneT a condensada , la caracterización de los t ipos y 

for@a s definidas es como s i gue. 

2,2 ,8, l . FORMAS DE "T 1 PO PúBLl ca" 

Comprenden a un conjunte de con sultorios , clínicas y 

hosprtales propiedad de l Estado, que produ cen s us servi cios en 

todos los ni ve l es med iante el sistema de trabajo asa1a Tiado. -~ 

En Nfixtco están muy difundidas , l'e1ativamente , y su magnitud 

v aTÍa de s de la medhmn a la gTan unid :ld de serv i cio, 10 cual 

depende de s u unicac i'ón geográfira y e l monto de la pobl ación 

que cl:l5ra. 
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En conjunto forman el sistema institucional de salud, -

o s-anitar:ro ét5':rstenci'al, Su producct6n de ~crvicíos se realiza 

e n unidades que in t egran la med i ¿ina en campos bisicos y de -­

especialidad, junto a la estomatologla. En ge neral se organi­

zan técnicamente de manel'a departamen tal izada , por especialidad 

Les régímenes de segur:i::dad s o cial y asistenci.a pública, 

Integran e l si~tema instrtucional de salud en 1I1éxico, Por 1:;1 

div:isi'ón de funciones de este s-istema, surgen l as diferentes 

form a s- de oTgani zac I ón de l a pT~ctjc a estomato l ógica pública, -

como signe :-

al Formas de l Régilncn de SeguTidad Social. 

A s-u CArgO queaa encomenda da 12 atenció:1 de los trabaj3. 

dores- y s u s dependientes econ6micos di TcCtos, qu e juntos cons-

t i tuyen l a población c1 eTcchoh abicnte , 

1'a1'a quj'cncs están amparados por el apart a do nA" de l -­

Artícul o J 23 Constituc ional, la pr esta ción de l servicio se ---

l1:ace a través- de n'lss; son trab a j 3c1ores en genera] del sector-

pr i'Vac1o, aunque le s de algunos organismos descentralizadJ. s y -

p araes tatales están incluidos en esta instituci ón;- la afilia--

ción a l servicio ti'ene vla s : la obligatoria , la voluntaria y -

la llamada de s·oli'darj·dad socral (Jt ; mismas que están especi-

fícad as en la Ley que rigE' a este organismo de sce ntra li za do . 

Al p e r sonal f ederal, s uj eto al apclTtado!'B" de l artículo .1 23 de -. 

(J I La solariilad social se refiere a l Programa IMSS , COPLA~IAR -
que Ope T& t ~ n ZO ní3 ~ rllTn l e~ y margi.nadas , 
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l a Constitución Po li tica , se l e otorgan la s prestaciones a -

través del rSSSTE . 

En amBos casos , el servicio se proporciona mediante l a 

cl í n ica de adscripción que corresponda al t rabajador , previa 

cita o por razones de emergencia, En primera i nstancia la ate~ 

ción odontológica es de prAc t ica general y existen hospitales 

de zona y de especialidad para casos de acc i dente l aboral o -­

tratamiento más comp l ejos, 

Una s formas pa r ticula r es de prestac i ón de servicios 0-­

dontol6gicos de carácter l abora l, se otorgan en las Secreta- ':'.­

rias de Marina y de la Defensa Nacíonal (SEDE~~ y SEDENA, 1'e5-

pect i vamentel y- en algunos or gan1.smos descentralizadas como la 

. Comisión FedcTal de Electricidad y Petró l eos Nexicanos . 

En los dos casos , el sistema de cobertura se efectGa, 

me di ante el pago de las cuotas que f ij a l a Ley r espectiva, de~ 

ducidas de los sueldos y -sa l arios, A cambio , e l as'egurado ' y -~ 

sus depenaientes e¿onómicos ~ reciben atencióri médica' y ' estoma­

rógica , éidemáS'''de otras prestaciones 

b) Formas de l Régimen de Segur i da d Púb l ica . 

La lnás '; 'importante y desarrollada de éstas, es l a que -­

corresponde a l a Secretar í a de Salubr i dad y Asiste nc i a.; como 
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órgano aepcnd ícntc del Ejecutivo Fedc1'al es parte del sector 

centTal . Es,t a ofl"ece s'eTvrcros- de atención rnc-dica genera l y 

estamatológi.ca a t oda la po5111crón lndcpendicntcmentc de que., 

ten ga dcrccno a l H'1SS o al r SSSTE, lo ,hace n. través de su -

amplía oTg3nización fincada en varios niveles de centros de­

s-a lud y 110sprlaJes' genera l es' , La atencj:6n se ofrece cobrafi--

do cuotas de recuperaci6n por el servicio prestado. 

Analógo s ti la accj'ón y organización de l a S,S . A., en -

f orma descentTali'zada local apcyan los Servicios Nédicos del­

Di'strito Fedc 'l'a] r en un plano n¡[¡s restringido el Sistema de 

Desarrollo Intcgyal ae l a Fa~,lia (DIF1 . 

La académica , es otTa peculj ~ ar forma de uni dad de --

50.l'vicios estomatológicos , Corres ponde a las que son operad as 

por los' cent'?o s> púIi l icos de enseñanza s upe r iol' de la estoma-­

to1 0g1';.1 , 

En el l as , l a producción estomatológica es ofrecida co­

mo un servi'ci'o al púhlrco en genc ral l mediante e l pago de cuo 

t aso 'VaTraoles . Su exis tencia ohedece a la n e ce s idad que 

trcnen la s mi'slnas de pTopol"ci'onar un mínimo de práctica a sus 

eaucanaos , en condici'o nes apropiaaas para s u adiestramiento ~ 

profcsrona l, a lo largo ae los ci'clos' l ectivos. Razón por la -:. 

que e l lU CTO no es s u móvil, 

POY otTa paTte, y sig uiend o la s linca s genera l es del - ~ 

sistema socíocconóm í co , el adiestramiento del factor trabaj ? " 

paTa el c aso de l os' profeSIonales de la disc iplina que nos oc!:!. 

pa, c omo y'a se apunt a 2]'l" iba, se realiza en los establecimien­

tos educati'Vos, púoli'cos )' prhl'ados, En e ll os tiene lugar, no­

'$·,,1 0 la ' fonna c j'ón de ] o~ 1"eC'ul' SOS h umdnos desde e ] punto de --
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vista técnico científico, sino también la transmisi6n de ]a 

ideo l ogía dominante en el sistema as í como del conjunto de 

val ores y actitudes que caracterizan a este gremio profesi~ 

na l. Pasa n así todos estos elementos a ser parte integrante 

de l a ' personalidad profesional ' de l a mayor parte ue l os -

cgresad os ; y por lo tanto tiene repercusione s en l a pric---

tica correlativa , a l actuar en el proceso de producción de-

oi enes y sOl'v i eJos para la atención estomatognática . 

'Finalmente, aunque no es· una forma mu y difundida , 

exisíen en el sector púolíco algunas formas de asistencia de 

t ipos 5encficiencia , dispensarios dentales que ofrecen ser --

vicios a pe~sonas de escasos recursos, 

1'01' 10 expuesto, y debido en esencia a s u propio ori - · 

gen , estas unidades de producción no persiguen su beneficio 

monctari'o , s ino l a prestación de s us se rvi cios , como medio de 

los' fin es po l it i'cos' y ::rcad6micos . que de el l o se derivan. Mo· 

ttvo por e l cual su pr esupuesto de operación , en l a mayor 

parte de los casos estO s ubsidiad o por e l erario pGblico . 

Aparte de l as funciones glosadas , l os organismos cita­

dos participan en e l ámbito de su com pet encia, en l a realización 

de las campañas sanítar io .. asistenciales y las pol íticas de sa -

lud en general , que el Estado empr ende a tr avés de la S .S . A. 

(2) , 

(1]: Conforme a ]a Ley Organica de l a Administr3ci6n PGblica 
Federa l a esta Secretal'ía compete la conducción de las .­
políticas nacionales ; de salud pGblica. Recientemente se 
fun dó la Coordinaci6n General de l Sistema de Salud que . ­
especifica l a fr acci6n f de l Artículo 73 Constitucjonal. 
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2,2,8,2, FORMAS 
, I 

DE TIPO PRIVADO , 

Compren de n la pTodu cción conjunta de los consulto-

rios , c lin icas, hospit~ ] es , centros y sariator i os particula-

res, los cuales ofrecen sus servic ios en todes los njveles-

de atención , en diversas modalidades. En México está m~y - -

difun dida la acción de sus unidades de servicio ; concen tran 

dose fundamentalmente en los méd j cos urba ll os : 

Las unidades p6blicas y privadas en conjunto int eg r an 

el " sísteli¡a de sa lud estomatológica"; 

Las form as fundamenta l es de la organi zac i ón de l a --­

práctica privada se distribuyen en do s grupos : 

Al El ejercic i o lib e ral, 

Se s u5divide , a su ve z , en do s formas básicas de traba 

jo pe quefío DUTgués , c on l igeras 'variantes en el control de l a 

proptedad: 

3, 1 . Ej ercicio liberal individual. 

El es-t omatÓ l ogo como trabajador independiente , es pro--

pie t a r ío de los me d íos de pres tación de se rv ic i o con los que -

opera, Aunque tam{i:i'én existe el s i stema de a rr endam i ento , que 

no est á muy' gene'Fal i zado , Eventua lmente se apoya e n e l t rabajo 

a sa l ari'a do ae personal auxiliar , enfermeras, )'Lo r ecepcionis- -

taso Su titular pu eue ser es peciJl i sta o es t ómató1ogo gene---­

ral, La división técnica de l trabajo prácti came nt e no ex i s t e . 

Es t a forma , en ge nera l, s u rge en la f ase baja o i nicial 

ae1 sis,tema capital:i'sta, Su fin primo r dia l es 05tent!T un i ngre 

so JROll e tar:io, a trav6s de ]a ven t a de su scrvicio Y. en esen - -

Ci'B, COYTcspon de a) tradiciona l mente llamado ejercicio liberal 
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típi co de l as · profesiones . Hasta la actua li dad tiene un a gran 

imp ortancia numérica en Méxi co . 

a.2 .) Ejercicio lib era l en asociación simple (1). 

Es una variante de la anterior , de tipo privado libe~--

T a ]; s6 10 que en 6ste se agrupan dos o lais estomatólogos , o - -

pTopietaTios conjuntos de los medios de producc ión, abati endo 

asi s us costos de producc ión y amplialldo l a escala de sus 5er-

vicios; generalmente emp lean au.xiliares y/o recepc ion istas , --

como traBa j o asalariado . Even t u a lmente comparten gastos ge n er~ 

le s del local y cierto tipo de personal, peTo retienen la in--

dividualiilad de la propiedad sob re los med io s de t r aba j o y la -

ate nción de l os pacientes. , 

Es ta fOTma s urge más o menos ~ n la misma época de la --

anterior y su móvil tambi ~n es el lucr o . No está muy geneTa~­

li zada en M6xico. A diferencia del primero, en el que la divi-

sí6n t6 cn íca del trabajo e s muy simple cuando se cu e nta con -­

auxiliares, en éste puede se r mayor S1 existen especialistas -

complementario s entre si , o dividiendo su traba j o por etapa s , 

inclu s-ive tiene la posi'bili dad de integrarse con un ! 1aborato-

rio dental l
, que realice sus propios trabajos, en lugar d e dar 

lo s a otras empresa para s"u e lab orac ión, 

(J 1:' A esta f orma en Estados Unid os se le 
tice" o práctica de gTUpO , cuando es 
ciali stas , seg6n : G6mez, H., Et, Al , 

11 ama !I Group' s Prac ­
asoc i ación de espe~-· 

Op . Cit., p. 27 . 
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También en esta forma existe el arrendamiento del 

consultorio con t odos s us medios de trabajo y l a partic i -

pación d ~ illgresos cuando el propietario conviene con un -

colega para que ] 0 traba j e . 

111 Formas ' de ejercic io emprcsA rinl. 

En estas form as de jcrcicio e l afin de lucro es más 

claro y mayor que en l as dos anter iore s , en la s cuales se con 

juga un a mezcla de "negoc i o y lnedio profesional de vida" . En 

tanto qu e é s t as son maje~adas como un negocio tipico, que peL 

sigu e l a valorj' za ción del capital invertido, (D -D I) J bajo la 

form a de l benef jcio monetario capitalista . En ellas , lo s pTO-

, 
p i e tarios l'espectrvos no sól o son dueños de lo s medios de pr .Q. 

du cc ión, s ino qu e f und an el proceso de produ cc ió n de los 5er-

vicios en e l t ra5aj o asalariado que comprende desde el o c'o ntó ~ 

logo mismo, Ra s ta el pe r sonal de intendencia , pa sando por los 

técnicos' medios , a s i stente s y auxi liaTes dentale s y demas --­

cmpl eado s . El tl"aoajo asalariado ciertamente c s r e qui s ito i n - -

dispensafile paTa l ograr e l fin Gl timo :· el lienefj.c io merc antil 

cap ita list a CJ l . 

D11 Ejercic io empres;¡rja l !irndivjdual . 

Se distingue en que por l o regular el propietario es --

odontól ogo y ejerce pTofcsion:J.lmente en su un idad de servi-':'·--

c i os , Ocupa asa l a r i ado s en l os t Ormi nos antes menc i onados y --

( J l : En l as otra s formas el tra bajo fundamental : el del odont6 
go es independiente , no a sa l ariado. 



S3. 

y ofrece servicios de práctica general y la de especial! 

d ad. (1). 

b2) Ejercicio empresarial en sociedad for mal . 

En esta forma la propiedad es de varia s personas 

y está formalizada como sociedad anónima o alguna figura ju-

rídica similar. En ella, pueden participar uno o más odont.61o 

gas como copropietarios, hecho que es irrelevante en última -

instancia, puEs no es en esencia un medio de trabajo profe s i~ 

nal, sino una empresa dedicada al lucro. 

En amóas formas suele existir mayor división del tra 

bajo que en las precedentes ; aunque en México no se lleva a -

caDO de manera extensa como en otros paises, debido a la caren 

cía de técnicos estomato16gicos medios , de suerte que la divi-

s i6n técnica es más notoria a nivel de especialidades. Así mis 

IDO, l a práctica de l a estomatología en estos casos es frecuent 

que se de integrada con l aboratorio denta l y l a venta de rnedi-

camentos y muchas veces se hace en paralelo a la producción de 

O): También existen unidades de servicio en la s cuales el pro 
pietario es una persona física ajena a esta profesión. 
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servicios rn6dicos gener a les y de especialidad , i ncluyendo 

hospitalizaci6n. 

Respecto al sistema de mercado en genera l , la -

ú l tima fOTroa correspondiente a l a llamada !!sociedad mercan 

t il capitalista " , l a cual nace en l a fase media de l sis 

tema , cobrando mayor vigor hacia la óltima etapa y, actual 

mente, ex iste en su f orma más desarro l lada bajo la figura 

j u rídica d e la socied ad y simi l ares aná l ogas . En el l a se -­

concentra e l capital y l a tecll010gia y puede fortalec e r el 

adiestramiento de la fuer za de trabajo que ocupa . General--

mente, produce en gran esca l a con lo cual reduce sus costos 

de .operac i 6n , compete fuerteme nte en su mercado y maximiza ­

su gananc ia. 

b3) Formas privadas complementarias : Ejercicio 

as i s t encia l privado aut6nomos . 

Fina l mente , las " formas de pr ác tica privada se comple-

mentan con l as dos que corresponden al " e jercicio asistenc i al 

pr ivado , y que se da , por una parte , en l as escuelas y facul-
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des cstablec1das, coordinadas y dirigidas por el sector 

prjvado para formar sus cuadros técn i cos medio s y la --

asistencia de tipo beneficenc i a . 

En ge neral funciona n igual qu e l as formas cor r ela ~ -

tivas de l sector p6blico, aunque el proceso de idcologiza­

ci6n prose c tor y propiedad pr ivada es más acentuado en - -

esto s casos. 

La operación conj unta de los tipos y formas de organ! 

zaci6n de la pr5ctica profesional , públicos y privada, gcn~ 

ya la oferta total de servi c io s estomato16gico s par a el rner 

cado de consumo (1) . 

La confront ací6n'l de esta oferta , con l as necesidades re 

l es y l a demanda de l a poblaci6n mexicana , con datos de la 

realidad es l a que permitirá eva luar l a f unci6n de l a práct 

ca profesional de l a estomatologi a de este pais . ( 2) . 

(1): Ad emás de l mercado de consumo existen l os mer cados de 
f ac t ores de l a producci6n de servi c ios : e l de l trabaj o 
profesiona l y el de med i os de prestaci6n de servicios . 
En el mercado del trabajo , l os profesion al es de esta c 
Trera y e l persona l auxi liar so n lo s oferentes . En e l 
de los medios de servicio , l a oferta es de qtras cmpre~ 
l os odont610gos so n l os deman dant es . 

(2) : Con l a exposici6n hec ha por l a ofert a y la tipo l ogia s 
hizo una gui a de datos bás ico s para car ac t erizar los t 
po s de unidades de producci6n de se rvicios estomat olog 
CO S , l a cual se s irvi6 para e l aborar l as Cedulas, Ver 
Anexo 1. 
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2.3. LAS NEC ES I DADES ESTOMA TOLÓG ICAS : LA DEI'ANDA DE SERVICIOS 

Toda dcmand.:l , pu6s, tiene un carácter social y expresa 

las necesidades de los individuos o de la colectividad, Nece -

sidades que son de diver~a índole y njveles, como la alimenta­

ción , vestido , vivienda~ salud y educaci6n , entre oiras . A su 

vez, la demanda como categor.1a de análisis resume condiciones 

socioecon6micas de una sociedad históricamente determinada . 

La demanda es , resultant.e de las TIl..anifestaciones concretas de 

las relaciones f;octales de producción , de distrIbuci6n y de 

circulación , así como de otras relaciones sociales como las 

culturales , i deo16eicas y pol í t i cas y de condiciones geográfi ­

cas y demográficas . 

Todo ser humano tiene necesidades de servicios C!3torrato 

l6gicos que satisfacer . Premi sa que socialmente es lndiscuti -

ble y es plenamente reconocida a nivel mundial y que , en l a 

Carta de las Naciones Unidas y Declaración de Principios de la 

Organizaci6n r·lundi a] de la Salud , textualmente dice : !l El goce 

de la s alud es uno de los derechos fundament ales de cada ser -

humano , sin distInci6n de raza , reliS16n , credo político o con 

dici6n econ6mica o social !!. (1) 

(1) : A su vez , en el plano interno , algur.os países COl'lY.) es el caso d8 ~:é ­

xico , lo ratifican en sus pla.'1€'s de gobjemo y leyes reglarrentarias . 
Cf . SPP , Plan GIQbal de resarrollo , i'.!éxico , Ed , Talleres G:-áfi coz de 
]a NacjÓl1, ]980 , p _ 380 ; "Folíticas ele Salud " , 
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Las necesidades de servicio , según la clasificación de -

Leavell y Clark , alcanzan su mayor maenitud que comprende prá~ 

tlcamente a la población total , en la prevención primaria, o -

sean lo~ niveles 1 y 2 : promoción de la salud y protec(:ión -

específica . En seguida, por su magnitud están las necAsid8.de s 

relativas a la prevención secundaria, que comprende : el ter- -

cer nivel de diagnóstico y tratamiento precoz ; para llegar a 

la prevención terciaria , formada por los niveles cuarto y qui~ 

·to : limitación del daño y rehabil i tación , respectivamente . 

Los niveles se ilustran como sigue : 
( 1) 

TRANSICION DE SAWD A 8HWEDAIJ 

ESTADIO PRECLINICO ESTADIO CLllUCO ESTADIO FINAL 

~ TE1<IPRANO AVI.NZADO 

• 
\ \ \ 

\ \ 
\ , \ 

NIVELES DE PREVENCION \ 

r PRII'IER SEGUNDO 'lERCER CUAR'ro 
~ NIVEL NIVEL NIVEL NIVEL 

Praniclón de Protecc16n Di8@lóstica Limitación 
la Salud Especí ficz. y Tratam1e~ de la 

to Precoces Incapacidad 

PREVFNCION PREVFJ,CION 
PRIMAHIA SECUNDARIA 

(1) : Katz , S-i Et , AL, Odontología 
Editaria li'Iédica t'aJ'1.americana , 

Preventiva en tl.cc:ión, 
I~tr"" e -5 2" ..... , ap . , p . ) . 

l_ 
-

QUINTO ~ 
NIVEL 

Rehabilitación 

PREVENCION 
'lERCIARIA 

Buenos Aires , 



En la medida que no se atiendan las necesjrtades mediante 

la. prevenc16n p"("j maria , será mayor el número de personas que , 

en forma acumulativa , r equieran atenci6n en los demás niveles . 

Por otra parte, algunas personas precisarán el servicio 

de otros niveles , no obstante la atención preventIva que r eci ­

ban . En efecto , la etiología de los padeclmientos o necesida-

des orales , obedece a f ac t ores internos y externos , que son -­

biopsicosociaJes . A vía de ilustración comprenden : l os pade­

cimientos hereditarios y congénitos , edad y sexo ; el s:¡neamten 

to amb j ent.al , las i at.roeénias y traumatismos , el régimen a11- ­

mentarl0 y la nutrición, la educac i6n , los hábi tos e higi ene -

personal . (1) 

Las vari ant es a nte s enunciadas intentan caracterizar el 

universo de las necesidades r eales que requieren atenc ión de -

la prá ctica odontológica . A éstas se puede agregar otro grupo 

que sería. el de las necesidades Uatrjbuídas " como las del pa- -

ciente hipocondrIaco y aquellas que s e generan por razones de 

status social y apariencia fí s ica (estética) . 

(1) : Ver .:uadro No . 2 . 3 . 1 , Anexo 2 . 



En el sistema capitalista la satisfacción de las necesi-

dades individuales y colectivas se realiza a través del inter 

cambio predominantemente . Con e xcepción de laG bienes libres 

o gratuitos que el individuo se aprop ia directamente de la na-

turaleza, o que puede producir por sí mismo para su consumo, -

todos los demás se adquieren mediante el cambio ; es decir tie 

nen un precio monetario. 

En consecuencia , las necesld"ades ya sean individuales ó , 
colectivas req uieren traducirse en demanda para ser satis_1'echas . 

Sin embargo , en el contexto capitalista para que las neceslda-

des se satisfagan , la demanda que generan debe es t ar respa1da­

.da por una capacidad de compra . (1) 

A lo anterior se le denomina demanda efec t iva o real y 

siempre se apoya en el ingreso monetario de los con sumidores . 

Se distingue de la llamada demanda potencial , porque en esta --

última los consumidores teniendo necesidades no lOas traducen -

en demanda efectiva , por carecer de capacidad de compra o bien 

s i teniéndola no la e j ercen , ya sea por ignorancia o cuales - -

quier otro mot i vo . Por ello conviene hacer expl í Citos los 

principales e l ementos que la configuran . 

( 1) : f1 ••• La demanda se entiende como derral1da respaldada por suficiente di 
nero para pagar el bien detn'trldado ll

. , Stonier . A.'d. , Y Hague . D., 
!""J011Ual de Teoría Econémica , Madrid , Ed . Agullar , 1960 , p . 16 " 
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Concurren a Integrar la demanda efectiva global : el ta­

maño, la dinámica de la pOblacjón, su ub l cac16n geográfica ; el 

disponer de un ingreso monetario, la estructura y los niveles 

de precios de los bienes y servicios; la concepción que tanto 

los individuos como la colectividad tengan sobre sus necesida-

de::; y los medios para satisfacerlas , conforme a su educación -

en sentido amplio ; la disponibilidad o accesibilidad a los m~ 

dios de satisfacción ; la edad y el sexo de los consumidores, 

entre otros elementos . 

, 

Las variables independientes e intervinientes arriba 

enunciadas , impuestas por el sjstema capitalista , no son sim--

pIes sino compuestas . Así , el ingreso monetario a su vez está 

en función de la posición que se ocupe en el proceso de produ~ 

ci6n , la cual determina la distribuci6n del ingreso social ge -

nerado en el proceso pr oductivo , entre las c l ases fundamentales 

de la sociedad capitalista : propietarios de los medios de pr2. 

ducción y asalariados~l)El ingreso también está condicionado -

por el tipo de act ividad económica que se desempeñe ; la educa 

caci6n en sentido ampl io; el régimen fiscal vigente , as í como 

el tipo y amplitud de las liamadas prestaciones laborales que 

existan en un momento determinado . I gualmente participa como 

variable lnterv1nlente el nivel y la estructura de los precios 

( 1) : Además de las clases fundamentales , existen estratos de la poblaci6n 
que trabajan en forrra independiente , corro los artesanos y profeslo~ 
les liberales , entre otros . 
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de los servicios . 

Conviene recalcar que a mayor magnitud del ingreso , mayor 

será la posibilidad de ejercerlo como demanda efectiva y , por -

ello , será factible satisfacer una Gam~ más amplia de neccsida 

des . En contraparte , a menor ingreslJ la derr,anda efectiva será 

reducida y mayor cantidad de necesidades quedarán insatisfechas . 

Dada la. tendencia a la concentración del i ngreso en pocas 

personas , que conlleva el sistema capitalista ) la demanda efec ­

tiva se manifiesta sólo como una fracción de la demanda poten-­

cla1 , que representaría la totalidad de las necesidades de la -

sociedad en su conjunto . 

De lo anterior se sigue que : a mayor .concentración del -

ingreso , mayor es la cantidad de consumidores que no pueden 

ejercer una demanda efectiva , situación que tiende a generar 

conflictos sociales d~ diversa magnitud y profundidad . En el 

caso , de la odontologfa mayores serán los padecimientos no aten 

didos . 
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Ante esta UltinB eventualidad y acol,je a su papel , el Estado concu 

rre a mitigar ciertos tipos de necesidades que , sujetas al libre juego de 

las fuerzas del mercado , ci ertos grupos sociales no po::lr'ían satisfacerlac . 

Por ello , algunas de su~ acciones ~e enfocan a la participación dire<.:ta en 

la prcxlucci6n de algunos bienes y servicios ) entre los cuales se incluyen 

los de la salud . 

En surra, la der.ru-tda de los servicios , pr'CXiucto de la práctica esto-

mal.ológiea capitalista cerno la de otros bienes y servicios en general, 

está deter1J1inada por la accioo de los factores expuestos y la d1.nám:ica Pl"'2. 

pia de este sistema. 

En r.r.xico, la dema..OOa de los servicios estorPatológicos se realiza -

hacia dos vertientes básicas : la l ibre concut'Tencia a l as unidades de ser 

vicio privadas y a las estatales . En el primer caso , predominantemente es 

derranda efectiva , respaldada por capacidad de pago para cubrir las tarifas 

que fijan estos profesionales . La demanda por servici os pu1bllcos para ser 

atendida debe reunir como requisitos el ser trabaj ador sujeto al régimen -

de seguridad social , 6 tener la capacidad de pago para cubrir las cuotas -

de recuperación que se cobran en los servicios asistenciales públicos . (1) 

(1) : Por ~xcepc16n , para casos aislados tanto en el sector privado como -
en el público, se puede ll(:gar a dar scrv lcio gratuito en casos sim­
ples de emergencia. 
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De los planteamientos antes .referidos se desprende el -

sis t ema de hipótesis ~ con sus respectivas variables e indicado 

res , tal como enseguida se expone : 

2.4. MODELO TEÓRICO-HIPOTéTICO 

A) La práctica profesional de la estomatología , en Néx! 

ca , al igual que la de cualquier 'otra ac t iv idad produc:tiva, 

está determinada por los factores del sistema capitalista. del 

mercado imperante en el país y, por lo tanto , se encuenta suj~ 

t a tanto a las leyes del sistema , a las fuerzas de la oferta -

y la demand a , así como a la regulación que de el l as hace el Es 

t ado mexicano . 

B) La función social de la estomatología está condicio­

nada por las formas y tipos en los que la práctica estomatoló­

gi ca organiza su producción de serv i cios , los cuales , a su vez , 

tienen una correspondencia definida y func ional con el proceso 

general de producción del sistema capitalista de mercado . 

c ) La práctica profesional de la estomatología - y sus 
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relativas modalidades - se relaciona con la fa rmac i 6n de los -

recursos hu manos para la atención estomatológica , bajo los pri~ 

cipios y orientaciones que el sistema mexicano imprime a ]a ca­

pacitación, en general , de la fuerza de tr abajo utilizada en -­

cualesquier otra actividad productiva, que requiera de una ledu 

cación formal'. 

D) La p roduc ción de servicios estomatológ icos e n ~léxico , 

está orientada en s u oferta, hacia l os consumidores que de una 

ti otra forma monetaria pueden pag a{ por ellos. 

Las proposic ion es generales que anteceden , en un nivel 

mis especifico, pueden cJlunciarse en el siguiente esquema de 

hipóte sis : 

A) La f un ción socia l de l a estomatologi a , en M~xico , 

esta determinada por la correspondencia que exista entre la -- ­

oferta de servicios y la s necesidades reales de l a población -­

del país . (demanda) . 

Bl Por su parte, la oferta de servicios estomatológicos 

est5 determinada por va r jables sociales , económicas y politico­

jurídicas. 
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e) Asimismo, las necesidades reales o demanda potencial 

de la pobla ción y s u demanda real de servicios estomatológicos , 

csti determina da por variables bio l 6gicas , demogr ificas , econ6-

micas, sociales y politico- juridicas. 

Los indicadore s seleccionados para efectuar la 'medición' 

de l ¡ts variables (en e l sentido amplio del t6rmino), tanto de -

l a oferta como de l a demanda de servicios, se exponen en los -­

dos cuadros siguientes . 
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I 

VAR IABLES E INDI CA DO RES DE LA PRACTICA PROFES IONAL (OFERT A) 

VAR IABLES . IND ICADORES . 

Sociales : Número de escue la s de odon to logía 

y s u orjenta ci6n académica, n úm e-

r o de odontológos eg rcsados de - -
las mi s ma s y en ejercicio, así - -

como s u di st ribución geog ráfica . 

-
Econ ómi cas : Tipos y formas de organización de 

la práctica y las unidades de ser -
vicio . Gasto e Invers i ón en InfT a -
e st ructura . Servicios ofre c idos y 

tarifa s . Oferta real y potcnc i a l -

de se rvi c i os . 

Jurídico-Políticas : Leg is lación vigente para regul ar 

l a práctic a profe s i onal y l a - - -

oferta de servicios. 
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VARIABLES E INDICADORES DE LA DEr~ANDA 
DE SERVICIOS ESTOMATOLOGI COS. 

VARI ABLES . INDICADORES . 

Biológ i cas : Es truc tura cuanti t ativa de l as patOlo-
gí as bucalc? e indice CPOD y CEO . 

-

Demográficas : Tamafio de l a población , estructura po r 
sexos y edades , distribución geogdifi-
ca: por 

, 
e ntidad federativa , rural y UT 

bana y según el tamaño de la l ocal id ad 
de r es i den c i a y dinami ca de l a pobla- -
ción : cr ecim i ento , natalidad , mortali-
dad, morbil id ad y es peranza de vida al 
na ce r . 

-Económi cos : Estructura ocupacional, di s tribu ción -
del ingre so , es tTuctura de l gasto y --
precios - salaTios 

Sociale s : Escolaridad de l a población: inclu ye n-
do a lfabetis mo y analfab e tismo (EP) : 
a limentación y nutT i ción CAN) y condi-
c i ones de la vivien da (V) . 

Político-Jurídi cos : Ré g i men de segur idad soc i a l y 
Régimen de asistencia pública . 
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3. ANAll SIS DE LA PRACTICA ESTOMATOLOGICA EN ~1EX I CO 

Para apreciar la función social que cumple la práctica -

estomatol6gica en ~1éxico , es necesario analizarla a la luz del 

concepto te6rico de la oferta , pero desagregada de acuerdo con 

los estratos que concurre a integrarla . En el caso de la 

economía Mexicana de carácter capitalista con ingerencia del -

Estado en l a regulación y , además , l a participaci6n directa en 

la producción y prestaci6n de seRvicios , la práctica estomato­

lógica ze desagrega en los dos tipos antes definidos : la 

práctica pr i vada o sea la que ofrecen los profesionales a tra­

vés de con sul torios particulares , vía honorarios y la práctica 

públic a o gubcrn~mental , vía impuestos a lo s trabajador es y p~ 

trones , as! como por cuotas de recuperación . 

Por el lo , en el plano real se procedió al análisis de 

los factores ~u e determinan la práctica profesional , sus tipos 

y formas y , por ello , su oferta , para llegar a complementar la 

visi6n sobre cómo incide soc i almente su práctica estomatológi­

ca . 



3,1, OFERTA DE SERV ICIOS y FORMÁCIÓN DE PROFESIONALES 
DE LA ESTOMATOLOG!A , 

"" c: 

" La formación de personal para el área de servicios odonto ~ 

= = lógicos depende directamente por una parte "de la fundación de es ~ 
~ 

cuelas de odontología y por otra del grado de capacidad de funcid= 
-" 

namiento de las mismas . 

3,1,1, CREAC IÓN DE LAS ESCUELAS DE ODONTOLOG!A y 
SU ORIENTACIÓN ACAD~r1ICA , 

En 1904 se fundó la primera escuela de odontología en la 

Universidad Nacional Autónoma de, Méx ico ; le siguen en orden de -

antigüedad l a de la Universidad de Yucatán en 1922, la de la Un1 . . -

c 

versidad de Guadalajara en 1925, la de la Unive"rsidad Autónoma -

de Puebla en 1937 , la dependiente de la Univ.ersidad de Nuevo León 

en 1939 , la de la Universidad Autónoma de San Luis Potosí en 1943; 

l as restantes fueron iniciando su apertura a partir de la década 

de los 50 1 s como fueron la de la Uni versidad Veracruzana en 1951 

y la dependiente de la Universidad Michoacana de San Nicolás de 

Hidalgo en 1 95~ , hasta la Escuela de Odontología perteneciente a 

la Universidad de Hidalgo que se fundó en el año 1975 . A partir 

de entonces ha~ iniciado sus operaciones aproximadamente otras -

20 escuelas de odontología en el país . 
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En los Gltimos afios bastante se ha hablado acerca de que 

l as instituciones de en~efianza superior y , entre ellas las Uni­

versidades , requieren abandonar prácticas tradicionales en la -

ensefianza , la investigación e incluso en el servicio y difusión; 

así como su carácter casi autárquico , que las desvincula de la -

realidad social y concreta en la que se encuentran inmersa3 . 

De lo anterior se ha derivado que la planificación y los 

programas universitarios no se hallan totalmente acordes con las , 
necesidades sociales . 

Algunas escuelas de odon t ología , han propuesto alternati-

vas para superar esa contradicción , mas sin embar go , no están a 

jenas a las posibilidades de perfeccionar sus planteamientos y , 

par a lo cual , requieren realizar estudios e investigaciones 

a cerca del nivel de adecuación entre sus propósitos o fines bás~ 

cos plasmados en sus planes y programas , frente a la demanda so-

cial y la práctica profesional de sus recursos humanos internos y 

de l o s egreSados (l) . 

(1) Ver planes y programas de las escuelas de odontología : UAM - Xo 
chimilco y ENEP - Zaragoza . (cuadro 3 . 1) . 
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No se duda que , cotidianamente , se motiva l a r eflexi6n y 

se llevan a cabo acciones tendientes a mejorar el sistema acad~ 

mico y superar , en la medida de lo posib l e , las cont r adicciones 

r e f eridas . Esto no descarta , sino i ncluso presupone necesaria­

mente , la r ealización de investigaciones , estudios o diagnósti­

cos .tanto globales como parciales que sirvan de fundamento para 

l a planificación y programaci6n de estas instituci ones académi­

cas . 

En e l sltema socia l de México , de manera general , las -­

i nstituciones de educaci6n superior y , entre ellas , las Univer­

sidades tienen plasmado en s us planes generales o dlrectrices ,­

como fines o propósitos básicos : a) la enseñanza , b) la i nvest1 

gaci6n y difusión y c) el ser vicio . 

De l as escuelas de estoma:.tología , egresan profesionales ; 

que necesariamente se incorporan al mercado de trabajo , c~ 

ya a l ternativa es ó el sector pÚblico : Secretarías de Estado , De ­

part amentos , organismos descentralizados y ~mpresas paraestata-­

l es 6 e l sector privado : organismos y empresas privadas y el tra 

ba j o independiente o ejercicio libre de la profesi6n . 
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Esta alternativa del mercado de trabajo , que impone el si~ 

tema econ6mico social , plantea la necesaria adecuaci6n entre los 

planes y programas de formación profesional (que constituye , come 

resultado , la oferta , ) y la demanda de trabajo. 

En general , la inadecuaci6n de los planes y programas de -

enseñanza vigentes respecto a la calidad y/o cantidad de odontol§ 

gas . que se demandan socialmente , acarrea en el profesionista -­

las siguientes consecuencias . 

a) En el caso de ocuparse en el campo profesional, si es 

inadecuada su formaci6n , su práctica profesional tiene un bajo , e 

incluso deficiente rendimiento , asimismo, se pueden suscitar im-­

pllcaclones legales y morales dado que se trata de la salud de se 

r es humanos . 

b) Si se ubica en su campo pero realizando actividades -

que no corresponden a su supuesto nivel por baja calificación y/o 

por la excesiva competencia , motiva, en lo general, estados de -­

disgusto y de fustraci6n en su actividad que , las más de las ve-­

ces , promueve la ineficiencia conciente o inconciente . 
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e) Colo cado en un área de otro campo , ya "sea por su baj a 

calificación y/o por el exceso de oferta , se da una situaci6n el!. 

trema de subocupaci6n , que asimismo agudizará sus actitudes de -

frustración e ineficacia . 

d) Por último , puede estar en la posición extrema de la 

desocupación abierta . 

En suma , cualquiera de las situaciones , producto o resul -

tado de la inadecuaci6n entre planes y programas de la formación 

del cirujano dentista respecto a la demanda social del sistema, 

r epresentan problemas tanto individuales como sociales ; entre los 

individuales , como ya se han mencionado , promueve personalidades 

desajustadas , frustradas e ineficientes ; colectivamente , represe~ 

ta un costo social elevado , ésto es , de inversi6n desperdiciada 

y la magnificación de problemas que ya se viven como lo son l a -­

subocupaci6n y la desocupaci6n(l) . 

( 1) Arriagazz i I . , L. e t al Utili zac ión de los recursos humanos 
alt amen t e c.1liflca.dof. , loJashlngton , D.C. , Ed . O. E.A . (De-IPE­
!¡3 : abril de 19 ' i~1972 , p . 19 
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Las inadecuaciones de los pl anes y programas d ~ formac16n 

con re specto a la demanda (en calidad) del sis t ema son , entre o­

tras las s i guientes : 

a) Enseñanza fundamentalmente informativa o t e6r ic a . Se 

tienen conocimientos pero no se desarrollan capacidades , destre­

zas y pericias, ésto es , aplicar práct i camente 105 conoc i mien­

tos de manera controlada y sistemática . 

b) Enseñanza fundamentalmente práctica . Se desarr ollan 

destrezas y pericias , pero no s e tienen conoc imientos te6ricos -

suficientes para orientar y r esolver problemas . 

e) La enseñanza es te6.rlco-práctica , pero no se modifica 

la conciencia, es decir-, l as actitudes egoí stas y de l ucro , de ca 

rácter privado y pseudo liberal . 

d) Enseñanza teóri co - práct i ca , en donde se modi f ican ac ­

titudes en e l sentido de efectuar una práxis no s610 en beneficie 

propio ~1n v t ambién de benefic i o social . Pero dic ha f ormación -
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no debe ser idealista , sino estar acor de con los modelos de se~ 

vicio vigentes , aprovechando y op timizando la utilización social 

de l as condiciones y recursos existentes . 

En efecto , para tener una idea más completa del tipo de -

profesionales de odonto l ogí a que forman las diferentes escuelas 

• que imparten la carrera , basta con observar los principales re -

sultados que se desprenden del análisis de l os planes de estudio 

de 20 escuelas de odontología del país(l) 

(1) Ver cuadro 3 . 1 

1 .- El mayor porcentaje de planes de estudio 

da énfasis a l as materias básicas sólo -

durante los primeros niveles , mismas que 

van desapareciendo a medida que las clí -

nl eas . se ampl.í an; con ello J el estudian-

te pierde de vi sta el aspecto integral -

de la estomatologí a . 
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I 

2 .- Las materias tales como odontología -

sanl~ar i a , ep i demiología y estadísti -

ca se imparten en horar ios reducidos 

y esporádicos , por lo que el estudian 

te no se forma suficientemente en la 

práctica de la estomatología prevent~ 

va . 

3. - Predominan las escuelas o facultades 

con materias o cátedras , en donde el 

profesor "expone su suficiencia " y 

trasmite su ideología a través de la 

expo51c l ón magistral y demostraciones 

clínicas , perpetuando la práctica li ­

beral que atiende a la población en -

forma espontánea por falta de oonoc1 -

miento de las necesidades de la comu-

nidad , así como la ausencia de conoel 

mientas administrativos que les perml 

ta planear actividades para ampliar -

la cobertura del servicio . 

~ .- No existen salidas latera l es para los 

alumnos que no terminan la carrera a 

lo cual es un desperdicio social . 

En cuanto a la lnv ~ot16aci6n se tiene que • ma.s de ln las 
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veces constituyen estudios de gabine t e sin contacto directo con 

la r ealidad efectiva . Otras , si bien incluyen también la activi-

dad de campo , generalmente sus resultados se dirigen al autocons~ 

mo ; as í J su uso queda' r estringido al ámbito académico para -

el consumo discriminado y selecto de las universidades , ya sea --

por la naturaleza misma de la investigación , o bien , por la falta 

de difusión . Tampoco existe i ntercambio informativo entre escue­

las . 

Esto es resultado de la inadecuación entre los planes y 

programas de i nvestigac i 6n qu e se llevan a cabo con r especto a 

problemas socialmente demandados y necesarios . Se planea "a es--

pa l das " de la realidad y de los requerimientos sociales . 

En cuanto al Servic i o Social de 105 estudiantes ) és te ) apa 
. -

r ece como un r equisito fo r mal que debe cump l irse y , en algunos - ­

casos)se efectúa como labor que corresponde en poco o casi nada a 

l as actividades que deber.ía desempeñar el estomatólogo ; lo cual -

no contribuye , en la formación práctica del profesional , ni en --

los resultados mismo de l se rvi cio ) en benefic i o social . 

3.1. 2 . OD ON TÓLOGOS EGR ESADOS . 

La Dirección General de Profesiones de la Secreta rf ~ de --
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Educaci~n Pública tiene reg istrado s 20 ) ~3 2 títulos de Cirujanos 

Dentistas , durante el perfodo 1945-1980 . Esta cifra es , en cle~ 

te modo consecuente con la cifra estimada de alumnos egresados -

de las diferentes escuelas de odontología , pues en principio aún 

no se tiene conocimiento de los títulos registrados en el año --

1981 ; por otra parte , es de suponer que existen algunos odontólo 

gos titulados que por alguna razón no se hayan re g istrado , ade - -

más existen muchos más casos de egresados de la carrera de circu 

jano dentista que no se titulan sino que ejercen sin título o de 

sempeñan tareas ajenas a los servicios de salud odontológica . 

De la facultad de la UNAM durante el períOdO 1948- 1979 se 

r egistraron aproximadamente 10 , 305 egresados de cirujanos dentis 

t as , de los cuales sólo 7 , 953 se titularon, lo que indica que en 

el períOdO indicado sólo se titu l ó un 77 . 18% de los egresados. -

Existen razones suficientes para esperar que el resto de la po-­

blación tenga un comportamiento similar al mencionado si tenemos 

en cuenta , que durante el período 1968-1979 los cirujanos dentis 

tas egresados de la Universidad Nacional representaron un prome-

dio anual del 52 . 29% total de egresados de las universidades e -

i nstitutos de enseñanza superior de la República Mexicana . (1) 

( 1): Ver cuad ro 3 . 2. 
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En 1 96~de 416 egresados de odontología , de las diferentes 

escuelas del país , 198 cirujanos dentistas egresaron de institu--

ciones diferentes de la UNAM , mientras que de ésta egresaron 218 j 

lo que revela que en la escuela (facultad actualmente "y las ENEP ' 

de la UNAM se concentra la mayor proporción respecto al total na­

cional de la formaci6n de cirujanos dentistas . (l) 

De igual manera , en el año 1971 de un total de. 926 egresados 

en total , 577 (. fuerón . de la UNAM y sólo 369 ciruj anos dentistas 

representan el egreso conjunto de diez universidades diferentes -

de l a UNAM . En 1975 , de un total de 1 5~1 egresados , 831 corres ­

pondieron a egreso de la UN AH y 710 egresaron de 14 universidades 

diferentes de la UNAM . (2) 

Asf pues, la participación de l as instituciones de enseñar 

za superior diferentes de la UNAM tienen una baja participación -

en el total nacional de egresados en relación a la proporción que 

corresponde a la UNAM . Así por ejemplo) en 1971) mientras el 60 . 2% 

de los egresados fueron de la UNAM , la Universidad de Yucatán só -

l o aportó el 1.4% , la Universidad de Guadalajara el 6 . 4%, la Uni-

versidad Autónoma de Puebla el 6.8% , la Universidad Autónoma de -

Nuevo León el 7 . 8~ , la Universidad Aut6noma de San Luis Potosí el 

(1) : Ver cuadro 3 . 3 . 
( 2 ) : Idelll . 
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3 . 1%; otras tuvleron en ese año una mínima aportaci6n como son 

l a Universidad Autónoma de Zacatecas con el 0.6 % y la Universi 

dad Autónoma del E"tado de México que aport6 el 0 . 9% del total 

nacional de egresados , 

Para el año 1973 el to t al de egresados se distribuyó c~ 

mo se indi ca en seguida : La UNAf'.l aportó un 53 . 9% , l a Unl versi 

dad de Yucatán el 1 . 3% , la Unl ve r ~ldad de Guadalajara el 9 . 3% , 

l a Universidad Autónoma de Puebla el 6 . 5% , la Universidad Aut6 

noma de Nuevo León el ~.9%J la Unlve~sidad Autónoma de San 

Lui s Potos í aportó el ~ . 5% , la Univers i dad Veracruzana el 4 . 6% , 

la Universidad Michoacana 5 . 1%, la Universidad Aut6noma de Co~ 

huila el 3 . 4 ~ , la Universidad Autónoma de Zacatecas el 1.2 %, la 

Univer sidad Autónoma del Estado de México el 0 . 9% , l a Universi 

dad Autónoma de Tabasco el 0 . 9% y l a Universidad del Sureste -

aportó el 2 , lJ%, 

En el año 1976 : la UNAM aportó el 48.1% , l a Universi - ­

dad de .Guadala,1ara el 7 . 6% , la Universidad Veracruzana el 5 . 1%, 

l a Universidad Michoace.nu el 8 . 5% , las Un1 vers l dades restantes 

que se ~itan para este afio tuvieron aportac iones meno s -
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Es de espBrar este rápido crecimiento continúe vic;ente -

en los años pr6ximos, pues no se vislumbra dismlnuci6n n1 med1 

da alguna para contenerlo; sobre todo 51 se considera la fu n­

dac16n de 31 escuelas de odontología , en el lapso 1960- 1980, -

de las cuales 18 fueron creadas después del año 1975 . Esto úl 

t imo ', obedece en parte a que la Universidad Nacional Autónoma 

de Néxico ha limitado el ingreso a su Facultad de Odontología 

a los aspi rantes de la pro\'lncia y , por otra parte , las nuevas 

esc uelas deben r esponder a intereses inter!10s de sus respecti­

vas Universidades y Estados . 

Independientemente de esos supuestos , por el a l to núnero 

de educandos y egresados de la carrera de Cirujano Dentista , -

se detecta que la formaci6n de recursos humanos profesionales 

es tan anárqUica , como la producci6n de bienes y servicios en 

gencral . Cada · escuela y facultad ' produce ' los estomat610gos 

quc sus recursos le permiten) sin tener idea de los rcauerimien 

tos existentes . 

Tal contradicción es consecucnte en todo pa í s capitalis­

t a como M~j(ico ; mismo en e l que al gobierno y las escuelas 

aparentemente no les intC.cesa conocer cuál es la correspondcn -



cia aproximada entre el número de odont6logos requeridos por -

la población y la cantidad de éstos que estudian y egresan de 

los centros nac ionales de enseñanza superior . Tal presunci6n 

parece no estar alejada de la realidad ya que, no obstante la 
• 

existencia de organismos tales como l a Asociaci6n Nac i onal de 

Un~versidade s e Institutos de Enseñanza Superior (ANUlES)) la 

Asoc iaci6n Nacional de Facultades y Escuela~ de Odontología 

(ANFEO» ) las asociaciones y colegios profesionales de esta ca-

rrera , no existe ninguna coordinacI6n que regule la formación 

de recursos humanos para la profesión de la odontología . Acti 

vidad que favorec ería a la pObla(!ión y a los propios profesio-

nales que la ejercen . 

En este contexto se explica que mientras en 1970 se dis ­

ponía de un odontólogo eGresado por cada 7 , 958 habitantes, en 

1981 s6lo corresponden 2 ,176 ~ abita ntes por egresado , ést o a -

pesar de" que la población nacional se increment6 en ll~ % de -

1970 a 1981. (1) 

De continuar esta tcndenciv c!'eciente en la formaci6n de 

( 1) : No todos los egresaclos ej ercen nccesarié'Jl'Ierlt.(;." as! que l a relación -
cj tada no debe ve-!'f·e ell otro sentido . 
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odcnt6logos aunada a tasas decrecientes de crecimiento de la poblaci<Ín es 

posible que se llegue en pocos años a una situación de plétora relativa , es 

decir, a un exceso virtual o real de profesionales de la odontología . Ello, 

es obvio , que implica graves consecuenci as para los c~~anos dentistas y -

para el país en general , en cuanto que estará enfoca.~do inadecuadamente sus 

r ecursos humanos . (1) 

3.1.3. ODoNTÓLOGOS EN EJERCICIO: OFERTA POTENC IAL ACTUAL . 

Dada la dificultad de obtener una cifra exacta de la cantidad de c1-

rujanos dentistas que actualmente se hallan en ejercicio en r'~xico, por no 

existir da'tos concretos de fuente confiable , se efectuó una aproxinE.ción ~ 

diante algJnas estimaciones . 

A) Se est:!Jtó una edad prorredio de 25 años para los egresados de las 

diferentes escuelas i asumiendo además que , el odont61ogo corro la m':lyor Par. 
t e de las personas culminá su ejercicio activo hacia los 65 años de edad . 

Eh consecuencia , al término de 1981 son potencialmente ac'tlvos todos aque- ­

l ~os que han egresado de la carrera desde 1941. Los que según el cálculo -

elaborado ascendieron a 33 , 158 . 

(1) : El término plétora profesionrl1 es usado por ~1ario rJ! . chá'vez , para ex­
preix.1.r la saturnclón del lnercndo de los zervicios odontolóCjcoG dc:.de 
el lado de la oferta de trob::ljo profezional l que rebasa su dl'flt ... {KI,_1. -­
Cit . por el mism,) en: C'donloloG!a S:lnitaria , \oJashington , D.e. l ÚPS, 
1962 , pp . 201- 203 . 



86 . 

b) Durante ese horizonte de tl ~mpo , 19111- 1981 ," se apli c6 

l a t asa diferencial de mortalidad a cada gcnerac16n egr esada. 

El resultado que se obtuvo fue que , para 198 1 existen 

alrededor de 31 , 890 dentistas egresados , mismos que constitu ­

yen l a oferta potencial total de trabajo profesj,onal . Su dis 

t r ibuc16n est imada por grupos de edad se muestra en el slgui e~ 

t e cuadro ( 1) : 

ESTRUCTURA POR EDADES DE LOS CI RU JANOS 
DENTI STAS QUE POTEN CI AU'IENTE ESTAN EN EJERCICIO 

PROFES IONAL . ¡·1EX I CO: 1981 

GRUPOS QUL~Q\JENALES DE NUMERO DE PARTIC:i:F-ACION EN % 
EDAD (EN ANOS ) DENTISTAS AL TOTAL I I ACUMULADO 

25 a 29 18 761 59 . 0 5 9 . 0 
30 a 34 6 866 21. 5 8 0. 5 
35 a 39 2 740 8 . 5 89.0 
40 a 44 1 46 8 4. 6 9 3 .6 
45 a 49 795 2 .5 9 6 .1 
50 a 54 55 3 1. 7 97 . 8 
55 a 59 310 1.0 98 . 8 
60 a 64 397 1.2 10 0 . 0 

• • • 1 ~ _r _ o _ r _ A _ L ___ ~ 1 1 31 890 11 100 . 0 1 1 L _10_0_._0 ~ 

FUENTE : Cuadr o 3 . 7 

( 1 ) En el aDénd icc del a.nexo No . 3 se expone en detalle el pr2. 
ced imlent'J 3eguldo al r especto . 



3,1. 4, LOCAL! ZAC I ÓN GEOGR.'í F I CA DE ODONTÓLOGOS EN 
EJ ERC I CIO PRO FES IONAL, 

La falta de disponibilidad de información a nivel censal , 

por entidad federativa , de los odontólogos en servicio activo , -

nos obliga a estimar en forma indirecta la dist r ibución geogr'áfi . -
ca de la oferta de servicios estomatológicos . 

a ) Es t omat6logos en práctica privada . 

En febrero de 1982 se realiz6 un conteo 

de unidades de servicios odontológicos regi~ 

dos en la sección amarilla del Directorio -

Telefónico . Se estima que no es el total de 

profesionistas en servic i o, pero 51 se apro-

xirna a la apreciación de su dist r ibución ge~ 

gráfica . 
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Este COflt eo report6 5 ,161 unidades de -­

servicio registrados en 26 entidades federa-

tivas de la República Mexicana , el 29% 

(1, 516) de las mismas están registradas en -

e l Distri to Fede ral , siguiéndolo en orden de 

i mportancia Jalisco , con el 11% (555) ,-- se--

gún se "muestra en el cuadr o siguiente : 

ENT IDADES CON HAYOR CONCEN TRACiÓN DE UN IDAD ES 
DE SERVICI OS ESTa1ATOLÓG ICOS REGI STRADOS EN EL DIRECTOR iO TEL EF& ~IC O . 

ENTI DAD UNIDADES DE SERVICI Q o/ 

" 
Distrito Fede!"al 

I 
1 516 29 

Jalisco 555 11 
·Nuevo León 329 6 
Ilaj a california Norte 313 6 
'Iamaulipas 245 5 
Puebla 213 4 
M!ixico 196 JI 
Sonora 182 4 

Otras 18 Entidades 1 612 31 

TOTAL 5 161 

I 
100 

F\JENl'E : Directorios 'Telefónicos ; ver cuadros e n el ane xo 3 , Nos 
3 . 8 y 3 . 9 . ~cción J\rrI.:xilia , 1981- 1982 . 
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de 1940 a 1981 , egresaron en México 33 , 158 odont61ogos. (1) 

En consecuencia la d6cada de los setenta' reviste una ---

notable expansión en el numero de egresados de la carrera de ei 

rU.1 ano Dentista . Los incrementos más altos se re gistraron en -

1971 , 1976 Y 1977 ya que se observan tasas de crecimiento anual 

del 53 %, 47 % y 49 % respectivamente . (1) Este movimiento -

exp l osivo se aprecia en la siguiente gráfica : 

TOTAL DE ALUt1NOS EGRESADOS DE LAS 
ESCUELAS DE ODONTOLOG IA: 1970-1979 

, 
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(1) : Ver cuadro 3 . 7 . 
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nal o local predomin a el tlpo de consultorio pequeño con promedio 

de 1 . ~ pe r sonas ocupa~as en cada uno . Adn en el Distri t o Federal , 

donde existen clínicas grandes , se observa ese promedio 

b) En Servicio Activo Institucional . 

Para tener un acercamiento más confiable 

a la distribución de odont ólogos por entida 

des federativas , las estadfsticas instltu-­

cionales no están actualizados , ya que la -

fuente direct a son los censos de servicios 

y el dlt imo disponible que r eporta estos da 

t os es el de 1971 . El censo de 1975 aan no 

reporta datos a este nivel de desagregación . 

Los últimos datos que reporta el cuader ­

no de Información Oportuna del Sector Salud 

son en el sentido de que en 1979 las Insti ­

tuciones del Secto!' Salud y Seguridad Social 

emp leaban a. 3 , 1168 odontólogos lo que dupl ica 

la cantidad report ada en los censos de 1971 . 

Por ello , suponemo3 que la distribuci6n geo -
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gráfi~ a de cirujanos dentistas que prestar. 

sus servicios en f orma in s ti tucional no se 

ha mod1.1'icado substancialmente hasta el mo 

mento , dándose como sigue : 

CIRWAHOS DENT ISTAS QUE PRESTIIN SUS S~RV I CJOS 
EN UNI DADES I'IÉDICAS DE InSTITUCIONES DE SEGU­

RIDAD SOC I'\L y AS ITENCIA 
===' =~oo o' " ~~== 

, 
(PRINCIPALES ENTID P~ES FEDERATIVAS) 

ENTIDAD 197 O 1971 
fJJ3S % fJJ3S % 

Distrito Federal 512 39 o 551 35 
Vcracruz 101 8 129 8 
Nuevo Le6n 53 ~ 82 5 
Jalisc o 62 5 77 

,. 
o 

Tamaulipas 52 ~ 57 ~ 

Puebla ~8 ~ 56 3 
Coahuila 35 3 5~ 3 
~lé x1co 115 3 52 3 
Mlchoacán 36 3 51 3 
Guanajuat o 2~ 2 ~3 3 

Otras 331 25 438 28 

T O l ' A L 1 299 100 1 590 100. 

FUENTE : Estadísticas hospitalarias 19 7·1, Méx ico cd . -
DGE , SERIE V Na o 1, 1975 0 
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3 .2 . Ti POS Y FORI'1AS DC ORGt.N I ZilC I ÓN DE lf, PR¡'.CT I CA 
ESTOIVITÓLOGICA : Su OFERTA DE SERV I CI OS . 

Los tipos y formas de organización de la prác tica y serví 

clos odontológicos, como se esquematiza en el cuadro 11 : Resumen 

Global del cápitulo Marco Teórico, se c l as i fican , en rigor , a pa~ 

tir 'de la categoría propi edad de l os medios de trabaj o (propiedad 

pública o propiedad privada) y por las formas de control de la - -

propiedad . 

En el caso de el tipo páblico de los servicios odontol~gi­

cos , estos se subdividen en dos formas : 

l . - RéJ3J.mcn de Seguridad Sac ial ) baj o el cual quedan cu-

bi ertos los trabajadores y sus dependientes econó¡ni -

cos directo, previo descuentos de su salarto de la -

cuota respectiva , y 

2 .- Ré¡!;imen de Asistencia pabl i ca, que ofrece atenci6n 

médica gene~al y estomatológica a toda la población , 

sea derechohabiente o no 1.0 sea . 

La admlnistrac16n pablica federal , asf corno los pod eres -

ejecutivos de las entidades f ederativas en el ámbito de su comr-a 

t encia , ademá s de las ac tividade s tradicional~s del Estadú "!'¿lc. -

tl vo a l a segurIdad nacj.onal , defensa del territorio , lm pa rtl cl~: 

de Jus tIcia , fjJ ac ¡6n y c ~ bro de contl'ibucioncs , etc. , rc~ 11~~rl 

l a pre s t ac ión de scr"'¡.i.c iús públ1ccc , ent e nd ic:ndo púr cllo!~ ia .... 
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necesidades colectivas (1) , mismas que por su magnitud y compl~ 

jidad prácticamente rGslJlta i mposi ble que sean satisfechalj por 

las actividades o emprcs:a::; privadas . Entre los servicios púb1l 

ces que presta el estado se encuentra el referente a la aten - -

ción a l a salud. que comprende, entre otros renl;lones ) los servi 

elos estomatológicos . 

En materia de Salud , el Estado Mexicano, participa de di , -

ve r sas mar.eras , En pr imer término corresponde al Con gr eso de -

la U ni~n , por disposici~n de la Fracci~n XVI del articulo 7j -­

Const itucional , Legislar sobre la Salubridad general de la Repg, 

b lie8 , precepto en el que se ordena la creaci6n del Consejo de 

Sa l ub r idad General , organismo que depende directament.e del Pre ­

sidente de la República y que se encarga de establecer las polí 

ticas generales , sobre Salubridad . En segundo , el Estado Me xi -

cano , interviene en la prestación de los ·se r vicios de salud , d! 

r ectamente a trav6s de la SccretsI'ía de Salubridad y Asistencia 

y conjur.t ament e con trabajadores y patJ.'ones quienes apor.tan cu~ 

tas para sufragar l os costos de tales servicios . En tal contex 

to ju rídIco - pOlítico puede afirmarse que en México existen --

dos s.1stcmas que inte[;I'.:l.n la prestación de los Servicios de Sa ­

l ud : el réeirnen dc Segur~.dc.d Social y el Ré[;irnc:1 de Asic cc:n ..:l.s. 

pública . 

( 1) : Ser'ra Roj<l C !\ndrcz , Dcr'ccho Adrr ,11l1stt ~atl vo J Edltv;.'i ~11 Por'l' 

W!xlco , 1959 . p . 25 9 
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3,2,1. EL R ~G I M EN DE SEGURIDAD SOCIAL SUS FOR/1AS 

Al SI STEMA DEL SEGURO SOC IAL , 

El rég imen del seguro social ti ene s u funda:nento en la 

Fracción XXIX del apartado 1I A !! del artículo 123 constitucional ) 

en l a cual se determina que : 1' es l a utilidad pdblica , la ley del 

seguro social y ella comprenderá securas de invalidez , de vejez, 

de vida , ele cesaci6n involuntaria del tra ba jo , de enfermedades , 

de accident es , de ser\'icios de guardería y cualquier otro enca-

minado a la protección y bienestar de los trabajado.t'c!J , compcn-

saeiones a asalariado s y otros sectores sociales y su:::; f amilia 

res 11. 

Con base en esa disposición jurídica , el Congreso de l a 

Uni 6n expidió la Ley del Ser;uro Social que cr60 el organismo p~ 
, 

blico descentrall:t:ado con persone.lidad j urJdlca y patrimonio 

propio den.:-mln3.do Instituto r·lex J.cano del SeGuro Sec.t.al . 

El seguro social se f!nS !lC1 a en f erIna t ri pa rtit a con ---

aportaclo !1€'s de 105 tl'.ó!b::j a dorcs , cuyo. ['el~ción de t r abajo se -



• 
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rc c;ula po:r- lo s disposiciollCZ d e l 8p"artado 11 A 11 del art {culo 12~ 

constitucional y de su ley r eglamentaria, la Ley Federal de l -

Trabajo , de los patrones y l.1E:l E3tndo . 

Aunqu e el seeuro social tiene una cobertura arnj)lla de a 

fil l~ci?n de la poblaci?n mexicana , sin embar go , no llega a - ­

asegu r ar a todos los tl-ab a j adores sujetos al apart ado I1 p.'r del 

arti culo 123 constitucional , toda vez, que a pesar de su carác 

ter obligatorio y pretens i6n de ser un servicIo nacional , en 

much os lugares , no se ha implantado , por lo que s e desprend e -

que este sistema tiene como finalid ad , reproducir la f uerza de 

tl~ aba j o en forma selecti\' a pre fer e nteme nt e as a l a ri ado s . Er. la s 

regiones en dond e no se ha implantado , los t r aba.] adores quedar: 

sometidos a las disposiciones de l a Ley Federal del Trabajo que , 

en materia de salud , s610 contempla indemnizaciones por acci -­

dentes de traba j () y enfermedadez no profesionale s " eventos · que 

so lo pueden surgir en ejercicio o con motivo del tr a~ajo desc~ 

penado , y las prestaciones r elativas en l os casos de matcrnidad . 

En tl' c 1980 Y 198 1 , e l Gobler'no Federal cmpcz6 a lnstl'U::lCn 

tar el ll &~a d o Plan Global de Des a rrollo (?GD) , una de c uyas po ­

l:!ticas es l a que se refiere a la Salud y Sc¡;uridad Soci2.1 , De 

entre l as metas que se propone ~lc3nza r el rGD , desLocan l~ ~je : 

" ?roporclonnr a tcncJ6n CUJ'CILjv3 y r chub111t ntn rla a ]h po 

bl ac16rl que ]0 fo}lc J L~ tt , y 
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'. "Extcnticl' 103 servicios b5.s1co~ lndispcn:.;ablcs en ) as 7.0 

na5 mnrG~~ndaD que carecen de ellos,·: (l) 

• 

Para alcanzar estas amblctosél3 metas , el GobieI"no Pederal 

puso "en marcha el convenio INSS - COPLAj·1AR J para ampliar la ('cber 

tura de servicios médico asisten i 1 e a es . .. A tra vés de 2 10~ uni 

dad~s médicas y 52 clínicas hospital de campo incluyendo las que 

ya funcionaban dentro del programa de solidaridad social, se in­

cide sobre las condiciones de salud de 11 . 8 millones de personas, 

principalr.Jente en localidades rurales practicamente sin atenc16n 

sanitaria hasta esta d6cada . :;(2) . 

Es de suponerse que la implantación de este programa. dcr.!. 

vo en un incremento en cantidad de odontólogos prestando sus -

servicios en las Instituciones de Seeuridad y Asistencia Social, 
, 

basicamente H1SS y SSA . 

El IMSS , que en 1975 reGistraba en su n6mina 617 odonto12 

gos (3), pas6 a 710 en 1979 y a 1 386 en 19B1 . Habría qu e aprov~ 

char que en el rr,1SS los servicios odonto16clcos a nivel \ foráneo 

están dados por pasantes de odontologí a que eztán cumpliendo con 

(1) S , P . P . Plan Global de DC:3arpolJo. ::dlción de Bol:sillod.:.· t'l.l1.c:, 
gráficos de la N~ci6n . ,·l(xico 1980 p . 353 . 

( 2) Ib idem p . 32 
,(3) Vl.:r cU<2dr'o 3. 
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su servicio social. En la pr áctica octont o1 6eiCf'J dentro ele (.·~;~ _ a . 

In s~jtuci~ ~ el ciruj ano dentista es auxiliado e n los procedi~!ie~ 

to s técnicos por personal supuestamente bien adies t rado para una 

mayor CObcl't,;,¡r-a y calidad del sCl'vlcio , aslHll~mo) se apoya Ni el 

m n ~u nl de pr occdi¡nlctlto3 y en )OG rccurso~ mnterla]c~ para tres 

niveles de atención : 

l er . nivel .- PrevcIlci6n upcrator'i a , e x od~ncin ) ~arodoficS a 

20 . nlv c: l.- Prostodoncin y e!1dodoncia . En caso de ac ci­

dente laboral ct.:.ando e :'. dC;. ~ úc h o ~ habi( ~!1 t~. 

r o solici L.e . Dichas ac:i\'idades se r cal ~.~an 

en hospital de zona por odont61ogos de p~ác­

t ic a eeneral . 

3c r. ni. ~.'e l . - Cirueía buco- dcn to- ma ;.:ilar. En caso tic 1:':'(:<;; 

sidadcs específIcas como trnum ati~n os) neo - ­

pl asmas , etc . , y se realiza n en hospil: ~l ~~ ­

nera l por espccialistes . 

En l a~ clínjr.a.::: de pri r:Jc l' nivel loe auxl1Llr<"J r;arec;;on de 

p rcp J r 3c~6 n c$pcc íf lca d~ a.~lsL c nci~ dental , por lo ta~to ¡lO ~l~~ 

t écnic:.:l. .1 I1 m ~ m ~ ::. . En 1.:1.3 clínicas de 2.0 y 3cr" niv c J s i h'::'~l 

asl ~tcnl.eG co~acjtado~ y l~ s clL23 so n proC~~:1~ d a: : u 20 p¡lc:el~ - ­

l.C's pm' e l r'uJ 'dlO t.' 11 !;lu 'no ,1iI i.b j_ 'rac :~ r:; C'(Lcj a:.~ , dcc!J.e l n(: l,¡J _' :":':1 :-';'0!::t~ 



dio de 15 minutos por paciente . 

Bl SISTEHA DE LOS Tn¡\BAJADORES AL SEnVICIO DE L ESTt,DO , 

En l a fracción XI del apartado " BII del articulo 123 con2. 

~ titucional , se c~tablece que los trabajadores al servicio de --

los Poderes de l a Unión , y del Gobierno del Distrito li'ederal , -

tienel~ derecho a la segur idad social , entre otros seguros 

comprende los de accidentes.y enfermedades profesionales , las -

enfermedades no profesionales y la maternidad ; y jubilación , --

inválidez , vejez y muerte . 

El organismo encargado de prestar la seguridad social a 

l os trabajadores a l .servicio del estado es el I nstituto de Se -

guridad y Servicios Sociales de los Trabajadores d~l Estado ,--

que es un organismo público , descentralizado con personalidad 

jur:ídica y patrimonio propio . 

Todo trabajador al servic io del estado aporta al insti -, 

tuto , una cuo ta obligatoria de l B~ del sueldo b5sico que se a­

plica según el articulo 15 de la Ley del I SSSTE , en la si guie~ 

te f orma : 2:¡ para cubrir el seguro de enfermedades no profc---

sionales y de matc r nid3d . 6~ como aport3clón par a tener dcre--

cho a las sl~u1cntc~ prestaciones : Scrvicjcs que eleven los -

nive leG del servidor pdbl1co y su f a¡ni 11a , 0 Indemnización 

g lobal , 



99, 

. Por último) la Institl:.ci6n de Segur-ldad Social 3a. en ~ u 

importancia , el ISSSTE , también ha elcvádo su nómina de odontólo 

e;os en les último" años , pasando de 366 en 1974 , a 409 en 19'18 -

Y 795 en 1981 ( 1) , 

Los servicios odonto16gicos 'se irliciaron en 1961 . En el 

área metropolitana del D. F . se imparte el servici o a través de 

clfnlcas con módulo3 de servicio de 3 nive l es : 
• 

Contacto primario clínicas de adscripci6n 

Contacto secundario - clínicas de especialidade s 

Contacto terciario - Hospit a l de especlaU.dades . 

En las áreas foráneas se da la sieuiente dis t ribución : 

Contacto prlm.:J.rio 

Contac to secundario 

Contacto t erciax'i o 

Clínica de ad~crlpción . 

Hospi tal de concentracj 6n 

Hospi t a l r cgior.a l 

El Hospital de Concentración hace las veces de cl.inicJ. de 
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En el ISSS'l'E la carga de trabajo po!' odont?logo es la 51 -

g:..tiente : 

en 3 horas 

en 11 horas 

9 pacientes más 1 urgencia 

12 pacientes ¡nás 1 urgencia 

El cobierno aporta los siguientes procentajes sobpc el 

sueldo básico de los trabajadores : 6% para cubrir el se~uro 

de enfermedades profesionales y de maternidad . O. "{5Z para ­

cubrir íntegramente el seguro de accidente del trabajo y pro­

fcsionale~ y 6% para cubrir otras prestaciones , talen co¡no: -

créditos hipotecários , prestamos a corto plazo , jubilación , -

seguros de vejez , invalidez y muerte . 

El !Jiteroa de seguridad social de los tl'abajadores al -

servicio elel Estado , tiene el 'prop6sito de conservar y rcpr ::. ­

dueir la fuerza de trabajo burocrática , además de ent!"añar co 

no t aciones político - i deo16gicas , tendientes a mantener la 

hegemonfa política y la lcgitirraci6n del Estado mexicano . 

3. 2.2. R ÉG II -tEi ~ DE AS 1STEIKU. rÚr.LlCJ\ : SUS FORI'lAS . 

Al S I STEi-lf, DE LA SECR ET AR I A DF. Sf,LUBR 1DJ\D y AS I STENC IA. 
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El artículo 39 de la Ley OrBárlica de la AdminisLrac i6n -

Pública Pederal confie:cc n la Secretaría de Salubridad y A:3is 

tencia las siguientes atribuciollCS : 

• 

a l Crear y administrar establecimientos de salubrid ad, -

de asistencia pública y de terapia social en cualquier lUGal' -­

del territorio nacional . 

b) Organizar la asistencia pública en el Distrito Federal. 

e) Aplicar a la beneficiencia pública 103 fondos que le - r 

pr oporciona la Lotería Nacional . 

d) Planear y conduc i r la política de saneamiento ambien-

tal. 

e) Impa rtir asiste::cia médica y social a la mate r'nidad y 

l a infancia y viGilar la que se imparta en instituciones p6bli 

cas o pr:1.vadas . 
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f) O!'t ~;:'I nl z ,:¡r y administrar scrv l clos sanitario::; generales 

en t oda la rcpú~licD . 

g) Ejecutar el control sobre preparación , posesión, uso , 

suministro , imporl;ación , exportación y dlstrlbuci..6n de drogas y 

productos medicinales . 
• 

h) Ponel' en prácttca las medidas tendientes a conservar 

l a salud de los trabajadores del campo y la ciudad y la higiene 

industrial , con excepción de lo que se relaciona con la previ- -

sión social en el trabajo . 

1) Realizar la vigilancia sobre el cumplimiento del Có­, 
diEO Sanitario y de sus reglamentos . 

~os servicios de atc~c16n a la salud aue presta la Secre . -
taría de Salubridad y Asistencia son financiados por el pueblo 

mexicano por medio de los impuestos . En lá. le:/ de egresos que 

anualmente expide el ConGre3o de In Uni6n , 3C f!jn una partida 

para la Secretaria de Salubridad y Asisten(:ie con el fin de --

que ésta r'c:lllce los scrvicios públiccs que tiene encomer.d~d cf> . 

La I ) rc~taci6 : 1 de scrvlcjo~ de ~~l\ld de cu to Sccrc~a~f3 , 



en térlni noti gener,J,l~s deben Gc:r Gratuitos para quien lo sallei 

t e . Sin embargo , t.al protccci0n en la Tll Dyorfa de los casos re 

sulta falsa , ya que , por regla general , en los centros hospi t.f!;. 

larios que adndn~"stra 1.1. Secretaría de Salubridad y Asistencia 

a los solicitantes le~ cobran , por los servicios pre5tados , ]a 

llamada "cuota de recuperación " . 

. ' . 
Por otro lado , la SSA que contaba en 197 11 con 426 odontól o . -

"gas , en 1978 casi no variaba su n6mina (45'() ; pero , en el período 

19'19-81 , elevó su cirra de odontólogos en servicl o a 1 256 (1) . 

, 

La SSJ\ que se cre6 en 1940 absorbie>ndo la función ~1édico -

Social de benef:i.ciencla pública , como obligaci6n r econocida por -

el Estado de suministrar ayuda a los menesterosos e inválidos - -

de she r edL!.dos , dirige sus acciones ele salud a t oda la población , 

orienta sus acciones hacia la prevenci6n más que a la curac16n, -

visual izando a la enfermedad como un problema colectivo . 

La práctica preventiva l a realiza la SSA a través de auxi 

liares de higiene dental que visitan escuelas promoviendo la en-

señan .... a de as~o buca l , realiza limpiezas dentarias él embarazadas 

y niños , hace aplicac i ones t6picas de fluor y efectúa pláticas -

informativas . 

-----------
(1 ) V .... r' cuan['o 3 .10 
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La SSA cuenta COl1 5 ~ centros de Salud en el D. F ., de 1 05 

cu a les 42 o trcocn servicIos odonto16g1cos . Cuenta a de~Gs c on 

17 6 centros d<;:! salud e n ú.reas mélr g:Lnado..3 , donde laborall 102 --

odont6l oc;os . 

B: ASISTENC IA EN 
ODONTOLOGf A. 
CIClO . 

LAS ESCUELAS O FAC ULTADES DE 
FORf1AS AUTONOMAS DE EJER-

Con el ob j eto de corre J acionar l as materias c línicas y 

preclfnic as y apoyarlas con la prácti ca , las escuelas de 

od ontología otorgan servicios al público que se presenta en 

fo r ma eapo:1tánea , contra pago de cuota de r ecuperaci6n o 

bien exentándolos del pago , a criteri o del doc ente que supe:. 

vi sa l os servicios . 

Este mode lo de servicio puede variar de una escuela a 

otra d ependiendo del tipo de o r ea nl zaci~ n adm.inistrativa 1~ 

t erna y del s istema de enseñanza que se siga . La Universi--

da d Aut6noma ¡'le~ropo11tana - Unldad Xochimilco -, es un caso 

r elevante de las escuelas donde se pretende integrar el cono 

cimiento clfnico y bás i c o desde los 1n1cio s de la carrc~' a de 

estoma t ología , dandole un enfoque m.Js acor de con la pr4ctica 

r eal . 

En el cuad r o siguie nte se muestran l as acdiones de -

servic io de l as c l ínicas odon t o16c1coG de la UAM- Xoch il n ~ lco 

en 5 clí :llca~ de la Divi sión de Cie ll cias E31ol óC;lc.:ls 'j c.e la " 

Salud , !lCp¡l rt arnc n to de Atcnei n 3 la Salud . 
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PAClíJ'HES TRlITPJXJS, CONSUW.s y ACCIO!,:ES a: 
SERVI CIO DE LAS CUIllmS CIXHroLOGICr..s DE LA UNIVt:RSIDAD ft.lJfOi~u/~~ 

~ ETROPOLlTAi'<A - UNIDAD XOCHlI1 lLCO 
1981 

CONCE P TO NU,íERO w 

" 
1. Pacientes : 

1.1. Nuevo InGreso 2,319 100 . 0 

1. 2. Daton de Alta 315 13 . 6.Y _. - - . .. 

2. Coneultas 

Ot orgadas : 18 , 565 -
- -

3 . Acciones de Servicio 

3. lo Prevención : 3 , 911 22 . 1 

3 . 2 . Cura'ción : 11 , 017 62 . 3 

3 . 3 . Rehab ilitación : 2,769 15-,-~ 

. 3 . ~ . l' O l' A L : 17, 697 100 . 0 

FUEN1'E : CUodro de Cor.cer.tración el aborado a partir de los reportes cua 
trimestrales del año referJdo . -

( 1) : Como se desconoce el total real de pacientes tratados en 
la clínicas , se considera a los de nuevo i ~~reso co.~ 

JOO%, Para calcular el % de pacient.es dados de alta . 

La eficacia del ;nodclo té ·:):ü co .ldi,lln1stratlvo de ~ ;..:: rv~ . 

elos estomatoló €,: l co:3 en escuelas y facultades , depc ncc t.ant.. o 

de l a ndmi!1i~t.f' :tc lón c omo del personal cao<lci té.'.uo qu~ J.poj'c 

l aG pI'tlctlc a ~i de ] o : ~ ülumnl,.)s . En un cuadro COmp.:11' :1 t.J ve dond'':: 
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se observaron 3 clfnicas de esc ua l as ~e observ6 que a mayor nd 

me r o de personal , mejor org::mización y m&yor cobertura , ya que 

esto permite mayor control dc: pacientes e hü;torias cl í n i cas -

y mejor aplicación de las técnicas a ~ :nanos . 

Hasta el momento , la calidad de estos serv i cios deja mu -

cho que deseari la efect.~an los alumnos con supervisión de los 

docentes y no Docas veces se ocasionan iatro~enias pasando de . , 
nivel prevent i vo a nivel de exodoncla o reahabilitativo . Las 

observaciones aconsejan que se debe concientizar (y sobre todo 

una amplia supervisión) a los elementos del proceso enseñanza 

aprendiza jr. , por las implicaciones de U:1 buen tratamiento en to 

dos los casos , para evi tar la falta de responsabilidad con los 

pa c ientes , ya que estos confian en el buen priterio y conoci-

mientas tanto de alumno s como docentes . As.imismo , deben de 

ex t sti r poLíticas claras de ;-; p'r-ecj.os o·exccnsiQnos ;. bajo cont r ol 

administrativo . 

En general en nivel de precios d~ l ar. ~c~~v1.clos de las e~cut>] as 

publicas y pr ivadas , es inferior al l' eflstrado en las f ormas de 

pr ~ctica de l sector privado , secdn se desprende del cuadro d~ -

J.a pá gina sigui ente . 



JARI FAS POR SERVICIOS ODONTOLOG ICOS EN ESCUELAS 
DEL SECTOR PUBLICO , 
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PREC IOS 

S E R V I e lO S' 
= 

AMALG AMA . 
RESINA . 
F LUOR (INCLUYE DETECCION Y RE~'iOCIO:; DE 
PLACA D.B . ) 
SELl.ANTES DE FOSETAS y SIFURAS (POR C/O 
DENTARIO). 
Bfu ~DAS DE ORTODONCIA . 

ACTIVIDA DES QUIRURGICAS (~IORALES, CANI ­
NOS , REGULARIZACION ETC . ) . 
CORONAS ACERO CROelO c/u . 
CORONAS POLI CARBONATO. 
PROVI SIO¡'¡A LES DE ACRILICO . 
OBTURAC ION CON I. R. r·1. 

EXTRACC I ONES l a . y 2a . DENTlCIO:l C/U. 
1~IPRESIO:l ES CON ALGINATO (PARCIALES 0-
TOTALE S . 
HlPRES IO:lES CON E1.ASTO~IEROS (PARCIALES 
O TOTA LES) . 
ODONTOXE SIS (INCLUYE llETECCJON y RH IOCION 
DE PLACA Y SARRO . 
PLANOS I NC LINADOS . 

TRATAMIENTOS DE CO:WUCTOS (INCLUYE 4 RX) . 
PULPOTom AS CO)/ FOR~IO CR ESOL . 

RAIJIOGR.IFIAS PERIAPICAL (1' . INFANTIL O 
ADULTO) . 

RAD I OGRAFIA OCLUSAL. 
SERI E RX . 

UAI1-X , 

40 . oo' 
40. 00 

10. 00 

10 . 00 
50 . 00 

150.00 
50 . 00 
50 . 00 
50 . 00 
10 . 00 

40. 00 

40 . 00 

60 . 00 

50 . 00 
50.00 

120 . 00 
20. 00 

20.00 

40 . 00 
150 . 00 

UNArt 
.,- = 

60.00 
60 . 00 

50 . 00 

2 50 . 00 
50 . 00 
50 . 00 
50.00 
- -

40.00 

- -· 
- -· 

50 . 00 
- -· 

80 . 00 
50 . 00 

10 . 00 
15 . 00 

50 . 00 
- -· 

= 

C/u. 

FUENTE : .Jc[~lur.:l de cnsci'!an: :l de la c l:ínic:. "Sa llto J) om lll ~o " de 1:1 fJcul­
t nd d e Od o nt ología UN Af: . ¡lara- l a U .. \:,I-X , invc5tig:1ci6n dj1CCt:1.' 
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. , 3.3 . GASTO PUBL1 CO 

En 1981, el sector salud y seeuridad recibi? como prcsu 

puesto total la cantidad de $ 211 mil millones en números rc- -

dand o s (1). De e llos , el 55 .11 corresponde al lMSS , el 29 . 6% 

a l ISS'rE , el 13 . 4';; a la SSA y el 1.9% al D. F. 

pe este presupuesto total , el 13 . 9% es gasto de inver--

s i ón y el Bó . l% de gasto corriente . 

El % del gasto corriente que el Sector Salud y Asl sLen-

cia Pública canaliza hacia los servicios estomatológicos , no -

se conoce porque no hay programa exclusivo o definido para es 

t a área de la salud . 

No obstante , se puede hacer una csLimaci6n indirecta - -

confrontando el total de consulta~ otorgadas contra aquellas -

que se dieron por servicios esto~latc16gicos ) que es un dato que 

51 se tiene , aunque sea solamente p3ra el Instituto Mexicano -

del Securo Social . 

(1): 1"U81'fr:: Quinto Inforrrc de Gobielno , r-:é:dco 1981 , Sectc·p ~~lud y 
Sct.':Ur'id:l.d ~oclal. p . 11 
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Así, de 54 . 3 mi llones de consultas externas que impar- ­

tló el D·1SS en 1979 , ,más '( , 11 millones de consultas dC:: urge ncia , 

dan un t otal de 61.7 millones de consultas impartidas en dicho 

año . 

De este t otal de consultas , solamente 1 . 3 millones 

fueron de odontología. 

3,4, FORMAS DE ORGAN I ZACIÓ,N y OFE RTA DE LA PRÁCTIC A 
PRIVADA , 

2% 

El tipo privado de servicios estomatológicos en México, 

adopta una serie de formas que van de acuerdo al número de in-

. -

dividuos que laboran en la unidad de servicio y la forma en que 

se e j erce la propiedad de los medios de producción , aunque to -

das , claro, tienen como m6vil principal el lucro o ganancia . 

3 , 4 , 1 , ENCUESTA PILOTO , 
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Con el objeto de tener un panorama general de la práctica 

privada de servicios estomatológicos , en febrero de 1982 se - -

r ealizó una encuesta piloto . a el¡ unidades del Distrj.to Federal 

y, aunque la muestra no es aleatoria y por lo . nlismo lo~ resul -

tados no pueden generalizarse para toda la población , si repre-

sentan un valioso auxiliar para el conocimiento de las ca~acte -

r fsticas ee~eralc5 de este tipo de práctica. 
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a) Características per'sonales del odont61ogo . 

Del total de casos encuestados el 61% tiene una edad que 

i ncide entre los 22 y 30 años , el 33% se refieren a profesiona­

l es de la estomatología cuya edad oscila entre l os 31 y ~O a~os . 

Sólo el ~% caen dentro del intervalo de edad de ~1 a 50 años ; -

por Gltimo , el 2% con una edad superior a los 51 años . 

En lo referente al sexo de los entrevistados 108 resulta 

dos arrojan una proporci6n del 59 . ~% , del sexo masculino , y el 

~ O.5% del femenino . 

Dado que la mayor proporción de los encues tados es de pr~ 

fesionistas ~elatlvam e nte jóvenes, los resultados obtenidos ln 

dlcan que el 88 % terminó todas las materias de su ca 

rrera profesional en el nivel de licenciatura después del ar..o 

1970 y sólo el 12% reporta haber ter'minado todas sus materias 

curriculares en el períOdO 1960-1969 . 

El 24% de los profesionales expresar on haber cursado al ­

guna especialidad de p05tgrado ; el 951 de ellos finiquitaron sus 

estudios de crado en la d6cada de los 70 ' s . 
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En relaci6n al lugar donde cursar'on la ·carrera a nivel 11 

cenclatura existe una predominio abzoluto de preferir el Distri­

to Federal como lugar de los e::.tudlos profesionales , pues en t> S­

te lugar estud1; el 92 l. El 61 indi~a haber egresado de -

la ENEP Ixtacala , en el Estado de r·1éxico . Solamente el 2% 

r ealizaron estudios en Iv'lorelia , rUchoacán . 

De l as personas que cursaron algún nivel de postgrado que 

se jndica líneas arr'iba , el 75% realizaron este tipo de estudios 

tambi6n en el Distrito Federal y el restante lo hiciero~ en ~l -

cxLranj ero . Asimismo , de ell os , e l 80% han obtenido la modali-­

dad de diploma en alguna especialidad; por otra parte el 25% ex -­

presan haber culminado el grado de maestría , y el 20% indi ca ha­

ber concluido el grado de doc Lor . Se indica en este mismo senti 

do que las personas con estudfos de po~tgrado) 20% de ellos cur­

saron doble especialización . Entre las especialidades cursadas 

por los postgraduados los resultados indic an que el 30% c~rsaron 

odontopediatr!a , el 15% ortodoncia ) el 10= cndodoncia ) el lOS -

cirugía máxilo - facial , el 10% lo hicieron e n parodoncia , por -

mencionar las más rclevantec . 
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El 89% de los entrevis t ados Inanlfestaron tener menos de 

12 a ños de ejep-=. icio y sólo el 1 % tiene m~s de 32 años Cil eje!:. 

cl0 activo. Esta respue~ta es congruente en la edad predomi-­

nant e de los encuestados según se expresa más arriba . 

El 88% indican haber efectuado su exa-­

men profesional después del año 1969 , 11% en la década de los 

60 "s y s610 el 1% en el perfodo 19_0-1gQg . 

Alinquirlrles sobre s u membrecía en asociaciones profes i o­

nales , el 64% indicó ser socio de a l guna . El 22 . 6% respondie ­

ron no pertenecer a asociación alguila y l os demás no die ron -­

re,spue s t a . 

En rel ación a act ividades académicas de actua l izaci6n , 

el 8S: indica haber participado en cursos o actividades de -­

actuali zac16n . Los re stantes exp r esan 00 haber t anido parti -­

cipación ale;una . 
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b) Propiedad del consultorio 

Por lo que se refiere a l a propiedad de la unidad en 

la que ejercen su profesión, las respues tas fueron como sigue : 

7 5% trabajan en consultorio de su propiedad . 

6% trabajan en consultorio privado pero pagan renta por 
derecho de hac er uso de é l . 

19% Trabajan en consultorio privado pero pagan una pro-­
porción del ingreso obtenido . 

Ademá s de lo anterior , el 25% de ellos 2 1 desarrollan 
actividades en instituci6n de enseñanza profesional 

e) Condicione s de trabajo y personal ocupado 

Cabe observar que , al gunos odont6logos ent re vistados re~ 

l izan su labor profesional en más de un lllgar. Así el 30% ind! 

có desarrollor su profesión en dos lUG3. res , lO ~ en 3 lugares y 

el 5% i ndicó mas de tre~ lllearez en el desempcflo de su labor 

profesional . 
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En relación a la modalidad con la qu e ejercen la profe-

sión l os re sultados fueron como se indica en seguida : 

Un 21% lo hacen como especialistas . 

El 79 % del total encuestado , se desempeña profesionalmerr 

te como ciruj ano dentista de práctica general . 

De la Inuestra encuestada, ?7 % manife staron disponer proi'e 

sionalmente de personal aux iliar . Cabe i!ld icar que es muy va --

rl able el personal auxiliar por odontó l ogo . Así , mientras uno 

manifie sta disponer solamente de una persona , otro indica con--

t ar con 73 indiv iduos . Los datos registrados arroj an un prorne -
. 

dio de 3 . 6 a~xl1iares por cada odontólogo que dispone de perso-

nal auxiliar en el desempeño de su práctica profesiona l . 

A l a cue st ión de cuá~tos días laboran a la semana la --

muestra encuestada constituid a por aq casos re spondi6 C OIRO 51-

gue : 
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2% trabaj éln uno o dos días por semana , 10% man:i,fest6 

tra bajar 3 6 4 día c. por ~emana ) el 42 % de l a muestra , in 

dieon traba jar 5 días a la sumana , y el 116 % de los en--­

cuestados , regi straron una respuesta en el sentido de que 

trabajan 6 días por semana . 

Res pecto él. las horas trabajadas por día , el 2/!S di6 res ­

puesta a l a i nterrogante indicando qu e dedican de 3 a 4 horas . 

diarias e n el e j e r cicio de su profesi6n; 18% emplean 5 Ó 6 hora::; 

por día en su trabajo profesional ; e l 32Z dice dcdlc~r de 7 ~ 8 

horas diarias el empleo de su profesión , y la cuart a parte , ma-· 

nlfiesta emplea~ más de 8 horas diarias . 

e) Servicios . 

En r elación al número de cons ultas que e l profeSional de 

l a odontologí a realiza poP ccman.:l se obtuvic!."'on los re:: ultados 

siGuientes : 
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30% !'ct.pon dj~ ]a prec;unta lndjcando proporcionar de 11 

a 20 consultas por nemana; el 19% de profesionales in~ 

dica tener de 21 él. 30 consultas a l a semana , e).. 20% -­

registra en su respuesta más de 50 consultas a la sema 

na . 

Respecto ti ]8 atenci6n de nuevos pacientes los profc010 

nalcs de la estomatología anotaron sus respuestas como s e indi­

ca en seguida : 

El 38 % de los entrevistados indican atende~ hasta 5 

pacientes por semana . El 8% manifiesta que atiende de 

6 a 10 nuevos pacientes a la semana y e l 8% indica -

t ener de 21 a 30 nuevos paciente s a la semana . 

Al hacer una consideración sobre cuáles 50:1 los tre.tét - -­

mientes más fr ecuentemente solicitados pOI' el público usuario , 

la encuesta indicA. que el 61% r cglsil'a ~l servicio de opernto 

r 1a como el más frecu entemente demand ado por el pdb l ico ; )os -

sc !'v1 c10s que oleuen C!'1 forma dc~cendcntc cn cuan t o a f;-ccucn­

cin do:- dCI1I'.&ndr:. .:;(' refi c !'2 sor. la cmlodonc i. :L , ] .~ t nplicJción t .... ·pl 
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ca de fIuer , la exodoncia , la prótesis y la ortodoncia respecl! 

vamente . 

d) Medios de prestacjón del servicio . 

Referente a los medios de servicios empleados por los es 

trevistados la encuesta arroj6 los, siguientes resultado::; : 

• 

El 61% utilizan equipo de fabricación naclon<: ~ l en el eje!:. 

aiejo de su trabajo profesional . El 30% restante hacer uso de 

equipo de fabricaci6n extranjera . El '{ 1% reporta tener Rayos X 

p a~a auxiliarse en sus diagnósticos . 

El 39% de los casos , hacen uso de material de origen na­

cional y el 61% restante emplea material extranjero , predominar. 

temente . En cuanto al i nstrumental predomina el extranjero en 

el 90% de los casos . 



el Tarifas que se cobran 

En cuanto a las tarifas que los odontólogos cobran por 

proporcionar los diferentes servicios profesionales se delec­

ta en General una gran disparidad entY'e . los diferentes pre--­

cios . 

1.os precios que registraron los encuestados por propo!:. 

cionar el servicio de exodoncia por pieza normal oscilan entre 

los $ 100 . 00 Y los $ 5 , 000 . 00 inclusive hubo un caso cuya tari 

fa rebas"a los $ 5 , 000 . 00 por este mismo servicio . El 62% de 

quienes contestaron este reng16n , tienen tarifas que oscilan 

entre $ 100 . 00 Y $ 500 . 00 . Por otra par te , las tarifas del -

12% s e ubi can entre $ 500 .00 y $ 1,000 . 00 . 

La ex tracción por t ercer molar o pieza inclu í da regis-­

t ra una oscilaci6n entre $ 1~0 . 00 y los $ 8 , 250 . 00 . El 4~% -­

declaró cobrar entre $ 150 . 00 Y $ 1 , 500 . 00 ; los r estantes tie­

nen prec ios más allos . 
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En prótesis por unidad fija, el precio , oscila entre los 

$ 250 . 00 Y los $ 5 , 050 . 00 . El I¡BI de los casos se ubica entl'c 

$ 250. 00 Y $ 1,500 . 00 ; el 13 % dec1 a r6 cobrar entre $ 1 , 500 . 00 -

Y $ 2 , 750 . 00 ; el 26% expres6 tener. su tarifa locali zada entre -

$ 2~750 , OO y $ 11,300 , 00 Y los demás por encima de es ta dltima -

cifra . 

En cuanto a pr6tesis por undiad r emovjb1e los resultado 

observado s son': 

El 44% tiene su tarifa entre' 150 . 00 Y los' 700 . 00 ; .1 

19% entre $ 700 . 00 hasta · $ 1 , 250 . 00 . El 6% manifiesta -

t ener una tarifa superior a $ 2 , 35 0 . 00 . los demás no ha­

cen este trabajo . 

Para ap l icación de selladores de fo setas y f i suras las 

t ari fas fueron : 

El 37% de 103 casos manifiestan una que oscila ertt rc -

$ 150 . 00 Y $ 500 . 00 ; el 12% entre los $ 500 . 00 y $ 850 . 00 , y 

el 9% entre $ 85] . 00 Y ~ 1 , 200 . 00 . El ~2% no hace e~ta l300r . 
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Las tarifas que se cobran por una aplicación tópica de -

fIu ar según las respuestas emit:idas por los profcsionalc!"3 se -­

dist.ribuyen como s:lbae : 

El ~8% indica tener una tarifa que oscila entre $ 150 . 00 

Y $ 500 . 00; el 21 I una tarifa que va de $ 501 a $ 850 . 00 ; 

e] 7 % cobra por este servicio entre $ 851 . 00 Y $ J}200.00 . 

El 24 % no respondió a esta preeunta. 

Para el caso del servicio de endodoncia por conducto las 

tari fas se distribuyen c omo sigue : 

33% jndico . tener una t arifa que oscila entre $300 . 00 

y $ 1 , 000 . 00 ; 30% c ob ran un precio que va de $ 1 , 001 . 00 a los 

$ 1 , 700 . 00, el 10% tiene una tarifa superior que inclusi ve al,[~ 

na de ellas alcanza los $ 3 , 100 . 00 . El 27% no respondió a es­

ta pregunta . 

Por úl timo , las tarifas vi eentes por el se rvic io de obtu 
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rac·i6n con resinas por cavidad se distribuyen del modo siguie!2. 

te : 

El 64% indicó una tarifa comprendida entre $ 200 . 00 Y -

$ 900 . 0~cl 11% anotó una tarifa que va de $ 901 . 00 a los 

$ 1,600 . 00 . La s tarifas de l l!% son superiores al último lfmite 

referido. El 21% no respondi6 a esta pregunta . Debe tenerse -

presente que el 21% de los odontólogos encuestados son especia -

lista~ , por lo que las respuestas anteriores no t otalizan el - -

100% . 

En el cuadro de la página siguiente se expone la tarifa -
• 

p r~medio por tipo de servicio : 
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I 

---------_._------- --_.-

. PRECIOS PII0f1EDIO DE ALGUNOS SERV ICIOS oDornoLOGICOS DE 
LA PKAC I ICA PRIVfIDf\ EN EL DISTRITO FEDERAL. f1EXICO : 

1982 (1) 
== .== ~~= 

& H 1\ V r ~ - ! -0- 8 ~=="iF= I'=m =JG=f =()=¡ =.1¡=JIJ=¡=(l~ ._ =- ;~/ ·~ 

== . ==- ===~~-.~~ .. ~·--~·~-= I F~-=·=-=-= - ----- -___ J 
Exodoncia por pi eza T1Qr m€J 1 . 

Exouoncja por torcer mQ Ln o pieza 
c lu id a : 

Prótesis po r unidnd fi j a : 

Prótesi s po r un i dad removib) e : 

Apl i cac i ón de selladores de fos etas 
fisUT ~lS : 

Ap l ic<lción tópica de fluor. 

Endodoncia por conducto : 

Obtura ción de ama l gama por cav i dad : 

. 
Obturación con res in as po r cavidad : 

Tr at amiento de ortodoncia s1mple : 

.Trat am i ento de ortodoncia complejo : 

Cos t o por placa t ota l: 

De t artraje : 

in-

y -

$ 661. 00 

1,871.00 

2,396 . 00 

80 S. O O 

57 1. 00 

512.0 0 

1,167 .00 

720. 00 

76~ . 00 

16,333.00 

40, 228 . 00 

7 , 689 . 00 

1,10 9 . 00 

1/ Lo s pr e cjos p1'omcdio fueron calculados median t e l a -­

f órmu)a de l a media Donde rada X '" :E: f i (Xi) a partir­

""ti 

de l os prec10s recaba dos por la encuesta . 

FUENTE : Enc uesta pJl oto rca U zad:1 en el Distdto Fcd c 

Tal, con~tj t uida por 34 observac j oncs . ---.-­

Febrero de 198 2 . 
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1\1 inquirir sobre los criterios 'Lomado::; en cuenta para la 

determlnaci6n de 10& precjos que cobran a sus pacientes , el 24~ 

de ellos indicaron establecerlos en funci6n de los gastos de --

operación . El 12 % toma como criterio los precios de la campe 

tenci a en la zona donde desarrolla su ejercicio profesional . 

Finalmente , el 30 % respondi6 que considera varios criterios -

diferentes de los ya mencionados p~l'a fijar los precios de los 

s ervicios pl~ofesiona1es que porporc .l.onan . 

, 

F) Potencja1 de Servicios . 

Los datos reportados por la encuesta permiten estimar los 

siguientes indicadores : 

Cada cirujano dentista en promedio trabaja 5 días por se-

mana , lo que arroja 260 días por año . Esta cifra es coinciden -

te con la información proporcionada por el VII Censo de Servi- -

clos efectuado en 1975 por la entonces Secretaría de Industria 

y Comercio(l) donde se señala que los consultorios (unidádes de 

servicios) trabajaron en ese afio 259 draG o 

(1): Ver apéndice . Secretaría de Jildustria y Comercjo . V;! 
Censo de Ser'v icios ]975 , pp . 275-276 
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En ese mismo contc.xto cabe agregar que de l a cnCu85ta Re 

der iva que cada odontólogo trabaja en promedio seis y media ho 

ras diarias . Paralelamente las cifras permiten conocer un pro 

medio de 25 consultas por odont61ogo a la semana . 

Es a partir de los dótos anteriores que , para la muestra, 

se concluye que cada odontóloGo realiza en promedio O. TI conRul¿. 

tas por cada hora individual de traba.lo efectivo . Por 6 . 5 ho­

r as impl lea : ·5 c:onsul tas por día.. o sean 1,301 consulté! t> anua 

les . 
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3.4.2. ENTREVI STAS FOCAL! ZADAS . 

Con ] a finalidad de contrastar y compaI'ar las (lj f!:. 

rentes formas de ¡nodelos teóricos de servicios con las fOI'mas 

concretas que ocurren en la práctica de la e stomatología en -

r·léxico, se utiliz6 como I'c~ur[)o para la captacIón de la lnf0E. 

maclón de aplicación de cédulas de entrevistas focalizadas 

por c ada llna de las fo rmas de oreanizaci6n de las unjdades de 

servicios odont61ogicos, en el Distrito Federal, a ~aber: 

l iberal lndivldual(l) de asociación simple , empresaria indivi 

dual , empresaria en sociedad , de asistencia privada y de asi~ 

tcnela pública. En base él los datos recabados se efectúan 

las sie~i entes sejcmanzas y/o diferencias : 

A) Propiedad de las unidades de servicio!'; , 

La forma típico libera l así c omo de la forma empre 

sarial individual , poseen la característica de que c:xiste un solo -

duerlO cel consultorio y de los demás medios utilizados p~.ra la rest2.ci¿:¡: 

de los servicios ocio!,tológlco:; , ::H'1 cua'1to a la fama de Moci D~ i6 n ::.:...-;:,:;:. 

(1): 'I'?.rnbién ::iuele d('rc!r.i:¡érr;",j~ corro típico-liberal . 

• , 
¡ 
· • · , , , 
, 
.' 
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10":3 asoc.Lad:x; se C01iPDrten la propied.3.d de) equlpo e lnsll'UJT:<:ntaJ ) a::>í CC:.O 

los g¡lztos por eor,ctJpto de ut.ilización del local y pugo de ~<l1nrlos a tr::.t,~ 

jadoIX's D.u>:iJiares, sil.uaeión que se ('onfjrmS en la práctica. 

En cuanto a la fú{-,-;'). errprcsar·jal en sociedad ] a propiedad C0 

los 1rx:x31os de prt'strlc16n de los servicios est..ana.tolégicos se !-en ere al:: .:'!, 

soc:i.edad o perRona moral . l....:l uni.dad de aslstcnda privado., po.!' su par'~~) 

reporta que la propiedad del consultorio es d(~ una .instituc1611 rel:i.cios~t) 

mientras que la unidad de aslf~t0ncia pública dispone de un consultorio 

proporcion&.do Por una D01cgac16n Pol:rtica . 

Bl I'.ooios de trabajo . 

Los datos de la cnCUE:sta señalan que las seis f'Ol"'ílUG de 01"-

gruuzac16n refel"idz.s anteriormente hacen uso ele equipo sirrplificado. ::n. 

relaci6n a la procedencja del equipo utilizado s610 las unidades de ascc~a 

ci6n sjtrple encuestadas reportan que su equipo es de fabricc.cién c;o.tra:; 

j era , los der.ás tipos de unidades disponen de equipo de fabricación nacio 

nal. 

La procedencia del instrtll.,e!lt.al es extr&r'.j era en las fOl':'"Z:: 

típico liberal, de asociaci':n ;,irrple y el de asister.cia pública ; 

fonrns restar..tes r.o:mi fiesta.'1 b.accr uso de ln st~!1tos nacior:..:ües . 
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El material util:Lzado pGr las ~eis fOT'llrlS de orcanización 

apwltaclas es prcdn'llj nantemente de producción nacional . . , 

oc ) rersonal Ocupado . 

Dada la difeT'C'nte na..o:n.ttud dI? l as forf:l3.s señaladas son (>~:pll 

cabl es las diferencia::> existentes en est e r;:::>nglón : Así , mientras en lé:.~ -

unidades encuestadas típico liberal , de asistencia privada y la de asisten 

cia plÍbl tea labura sólo un pr'ofes j.onal de la odontología, en las U?1 id~ce3 

de los tipos de asociación slinple , empresarial indi v:i.ollal y enpresilrial -

en sociedad trabajan en prclJTlcdio 3 odontóloe.;os por cada wüdad de ser-vleics 

odontológicos . 

p) 'I'ipo de servicios realizados . 

En relaci6n al tipo de servicios proporcionados por las difE:' 

rentes formas de organización entrevjstadas ; solamente la típico liberal 

y la de asocl.ación sirrple r eportan reallzar servicios cdor.tolóSicos ger.e­

r ales y especiales ) mientras que las dernás sólo . registran eer-vicios cie 

od.or ~ tología ee:1€ral . 
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E) 'f'"d,rifas . 

Re~pecto 21 precio que cobl'an las distjntas unidades de 

viejo cncucstadss por los 2-ervicioz que rcali:r.an, se distribuyen co:7':O 

sIgue : 

Por excdoncia de pieza nor'¡(ol las fonnas t.ipjco litr...ral ~ . -

de asociación cilrp)c entrevistc.das dicC'11 cobrar $ 500 . OO ~ mtentrz.s (2\..;': 

las fonM.s c!rprc:¡ru 'J al tndividual y emprE>s¡lrjal en sociedad manifiest.::r. -

una tarjfa conprendida ~ntrc t, 200 . 00 Y $ 1,000. OO . Cabe aclarar Q\:e , 
lafi tartfns de ] a foma enip~~rlal en sociedad ) que son de $ 1,000 .00, 

son JI\;":.yOl~es que su ho:OO10611 individual , aprox:!.r:ndarrentc en $ 400 . OO. 

Las fonras asistenciales tanto pública cano privada cxppe-

san una tarifa de $ 50 .00 por el nus!oo servicio , antes ref('rido . 

La exodonci a por tercer IrDlar o pieza incluída tiene \lf1a t5. 

ri fa ~ según la encuesta , que oscila entre $ 300 . 00 ~7 $ '1 , 500 . 00 , cor~ ~Ei 

pendiendo el precio más bajo a las fomas crrpresarial individual y la 

asistencia pública , y el rr.ás alto a la fonra tfpico liberal. 

F,n el ca~o del servicio de pl'otc:.is por unidad fi j a , el p :,~ 

cio más tajo corre spo~d e a la for'ITa de asis t..cr:cia p:,ivada cen :5 2S0 . 0C , 

y el precio mayor es el de $ 3 ,000 .00 de Ja fcnP.3. de 3..:oci:::.c.:é:1 ¡:;'::-~> . 

En este mismo rcnr,lén ccnfome a los datos ele l a encuesta :;;e ob:.c~va qL:': 
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l a forma cll1presm~ial individual Gobpa e.proxirrad?JT,2nte tres veces ros en 

relación a la tL~1dad.de asistencia pública , c~a tarifa es de $ 500,00. 

Por realizar el servic:l.o de p::,ótes:is por uniilild rerrovible -

las tarifas son : de $ 250 . 00 en la unidad de asistencia privada , 

$ 325.00 aproximadarrente en l a cmprc3E!. en sociedad , mientras que la for,:",a 

de asociación simple cobra $ 2, 000 . Oq , éste es el precio ma,Vor de la -

nuestra . 

~ ...a aplicación de sellD.doT'~s de r o~etas y f isuras tiene una 

t arifa que ésta canprendida entre $ 100. 00 , en el caso de la forma 1?l'i.p:r'C 

sari al en sociedad , y $ 600 . 00 que cobra por este servicio la f'onna ce 

asociaci6n Simple . 

El r ango de los precios vic-entes en e l caso del servicio -

cxlonto16gico de aplicación" tópica de floor es de $ 550,00 , pues mientras 

l a unidad errpresarial en sociedad reporta una tar Ira de $ 50 .00 ) la f Ol"­

ma de cooperaci6n sirrple expresa el precio mayor de la nuestra con 

$ 600 . 00 por la realización del servicio me~cio~ado . 

En el caso de endodoncla por conducto el precio menor es ­

de $100 .00 y corresponde a la unidad de aslstencia privada) rrientras qL;.e 

el rrayor que es de $ 2 , 000 . 00 correspcr:de a la unjdad típico l.:teral - ­

entrevistada . 
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Por obiuraci611 de arral~na por cavidad la f'ont'l de asocia_ 

c:i.6n sinple en la que reporta el precio Irayor , j.gual a $ 600 . 00 , mlentr''-!S 

que el rreno!"' precio $ ;~OO . 00 es el que sostiene la unidad N~presariéU en 

1..c1. obturRclón con re~inas por cavidad tiene una ta'"'ira que -

oscIla entre $ 250 . 00 Y $ 'lOO . 00 , pl~c1os de l~s unidades de asistenci3 

pútüica y típico l iberal reupcctivamente . 

, 
la fOl1Da crrpre:sarial individual fue In única que registró 

pl'\...""'Cios por los tratruniffito~ de ortoo.oncla sinple y canplejo, cY.pre:::>ando 

un promedio de $ 2;150 . 00 Y $ ~ , 250.00 para el ppilrero y se¡;1U1do ca,ús 

respectI vamentc . 

Respecto a l os precios por placa total , é sto~ corresponden -

'cano se anota a continUélCión : 

La unidad de asistencia pública cobra ~,800 . 00 i 1-3. fO!"l:-a -
, 

de asistencia privada. así corro la errprcsarial jndividual dL;plican el pre--

cio ant er ior . Las l..m .:i dc.~es entrevistadas tanto tipo l iber al corr.o cJT?!'esa-

r ial indivi dual registran Ufl precio apror.lrraco a ]03 $ l: , COC . OO . la fcr-

na de asociación simple , por su p~te , anota urla tarjfa que alc~~za los -

$ 10 , 000 . 00. 

El servicio de: detartr(!jc 11 oConto~c;.:~s df':" ae,('!'Clo :l. las 
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ffitrevl~tD.s focalizadas Sib'110 t~'ifos dC' $ 120 . 00 , $ 800 . 00 y $ 1, 500 . C- , 

correspondientes a Izs vnldadc~ de asi5tHncia pública , enpr·esarial indivi-

dual y de asociac.Lún siuple respectl vament.e . 

F) Volum:~n de serviclor. . 

Este indicador m:mificsta un ccnporta'llicnto distint.o en cada 

una de las fonnas- tipo ele organización (le servicios odooto16Sicos . , 

De acuerdo él loo dat.os de la encuesta l a \midad típico libe-

r a l proporclona de 1 él 11 consultas por cada hora-ooontólogo . La fo!'i11.:1. re 

l a t j va a asociacj.ón simpl e es la que regist.ra el mis alto í ndice de servl 

cias pot' cada w1idad de t i empo . D"lce atender de 5 a 12 pacientes por 

hora- odontólogo . Las uni dades encuestadas del tipo empresarial indi vidU3.l 

proporciona s<,rvl cios estomatolóGicos a · razón de 1 a 3 cons u l~s por 

hora- odontólor;o , Por su parte las unidades empresarial en socidc.d , de 

asistencia privóda y de asister.cia públj ca proporcionan at~nc l ón qe 2 a ~ 

pG.cientes por hora laborada por Cé.da o:!cr:t61oeo 
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3.4. 3 . MONTO DE LA INVERSI6N . 

Los datos del Censo de ServJ.cios de 1976 (con datos de -

1975) indic ~~'n que la invers·i6n en mohiliario) equipo y otros -

activos ~, ,jo s tangibles alcanzó un promedIo de !tI.¡ lni l pesos . fI 

esta caní. "l<::d > habría que agregar los gastos de arrcr,damle~ 

to y trál Ü'~(' S adminjstrativos , para deternünar el monto de la 

inversión ne cesario para j.nstalar -...la más simple de las unida-­

des de servicio:3 estomuto}óeico::; . (l) 

Para el presente , 6 uños después del momento de los da-­

tos arriba c i tado~ , l a elevaci6n constante de l os precios lla­

mada in f] rtci 6n , sobre tod o para e] equipo , instrumental y mate 

riales para, servicios estomatológicos , que en buena proporción 

son importados , por lo menos ha quintuplicado la cantidad que 

se r equier~ invertir para instalar una unidad de práctica l i be 

ral o 

Aunqu e en el mes de marzo d e 1982 se acudió a preguntar 

per~on 21mente sobre los precies , instrumental y mat e~iales , -­

l as cosas d i stribuidoras no quisjeron proporCionarlos por expcf 

tativas de incrementos de precio3 que ha provocado la dev a lun-
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ci6n reciente del peso mexicano . 

Sin embargo , se estima ) que sin tomar en cuenta el gasto 

de arrendamiento , de enereía eléctrica , agua ) teléron,::) y gasto!; 
, 

administrativos de trmnites , en este momento se requiere 

aproximadamente de $ 250 mjl para instalar un consultorio mo-

des to , dis tribuldos como sigue : 

e o N e E P T • o 

a) ~l o bil:l ario : 

Si116n 

Unid ad 
Rayos X 

Esterili zador 

Cavitron 

Gabinete tipo 
móvil 

b) Instrumental 

e) Materiales 

T O TAL 

PREC I O APROX I ~IADQ 

60 , 000 . 00 

60 , 000.00 

60,000 . 00 

7 , 500 . 00 

7 , 500 . 00 

5 , 000 . 00 

30 , 000 . 00 

20,000 . 00 

250 , 000 . 00 
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3.4,t¡ OTRAS I IWLlCflCIONES JUR íD ICA S 

RClATIVAS A lA PRÍlCTICA ESIOI'lIITOLÓGICfI , 

El D.cc:re1o de rCfOTII1:'IS <1 la ley reglamentnri:J del 

a r ticlllo qllinto crnlstituciollO l al ejercicio de las profesio--

n es en el DistL'jto Federal, publicado en el Diario Oficial de 

la Fcdcl"aci6n e l 2 de enero oc 1 97~, en su artículo segundo -

tnmsitorio dice: l1[:n tanto se expidan 135 leyes a que se re­

fiere el artículo Z.e rc [onnauo , las profesiones que en sus - ­
• 

divcr sa~ r amas necesitan tit u)o para s u e j erc i c i o son l as ~i-

guientcs : . . . CiTUj ano Dent] sta ll
, 

Además , el Código San itario de lo s Est ad os Unidos :-'lc 

xicanos establece que e l título de Cirujano Dentista" entre 

otros
l 

debe ser rc g: j strado en l a Sccret ar :i. a de Salubridad y 

Asis ten cia para ejercer le ga l mente en di cha profesi6n. 

La pro f esjón de Cil'ujano Dentista ha sido l'eglamcntQ. 

da t anto en los requi sitos acad6micos para ostentar el tit ul o , 

por la legislación uniVCTsitor i a como por l a ley de profcsio-

nes y el código SJnit3Tio p3r~ su eje l'cicio . Sin emb3~ go , no-
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existe di spos i c i ón norm.::tivn que regule el mon to de l os hono ­

rarios que l os p r ofesion~ l cs de In estomatologia deh an perci­

bir p OT los serv i cios que pres tan . Esta es una l aguna jurldi­

ca que de s tacamos l a cua l permite que en materia de hono1'a- - ­

r ios exis t a una diversidad notab l e en la cunntía de l os -- --­

cobros que efectu~ll . El precio de l os servi cios profe siona les 

de los cirujano:; dentistas, "incide tanto en l a oferta como en 

l a dcmilnda de l os se rvici os estomato l ógicos J concluyéndose 

que ent re más a l tos sean l os honorarios , l a dcmanda se reduce. 

Con ello sc impide e.1 acceso de sec t ores importantes de la po 

blaci611 , a esos se rvicios , por careCe r de capac i da d económica 

para obtenerlos . 
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3.5 . OFERT/\ POWIC I/\L TOTAL . 

COll excepción de l os datos cstadis t icos globales CVCJ1-

tunImente reportados por las instituciones del sector públi­

co, sobre el total de conSllltas proporcionadns .y e l número 

de cirujanos dentistas que l as genera l1, no existe un marco 

de referencias concretas para el e j ercic io privado que perml 

ta es tima r con c ier ta precisión el cuantum de l a oferta real: 

número de personas atendidas, consultas otorgadas por tipo -

de tratamiento, edad , sexo, etc. de las persol18s que deman-­

,dan s u servicio . 

Se desconoce cuantos odontológos cstin en e j ercicio 

activo, l a est ructu ra y volumen de los se rvi cios que r eaImcn 

te ofrecen a la población mexicana. 

En consecuencia, únicamente, pueden elaborarse algullas 

hip6t es i s respecto al monto de la oferta potencial total, -­

apoy511dose en la s es tadi st i cas del sector públ i co y l os da-­

to s del sondeo piloto . 

Segllll este últi mo , e l promedio por odont6logo es de 
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0 . 77 consultas - h or~. trabajan en.promedio 6 . 5 horas al 

dia , durante 260 dias al afio. Esto ~Troja: 5. 005 consultas 

por dla y 1 . 301 al afio , en promedio, para las unidades pTiv~ 

das. 

Por su parte, los datos de la pract ica pGblica (sector 

ia l ud) pre senton Ulla alta variación , e~tre si y para los - -

afio s que reportan , con promedio de consulta - afio por odont~ . 

10go que fluc túa entre 603 y 2 , 380 . En consecuencia, se toma , 
la medida calculad a para e l periodo 1979 - ]980 , del l~ISS y el 

ISSSTE , quo ascendi6 3 190 8 consultas afio por odont6logo . (1) 

El e squema hipotitico comprende , por una parte , el nfi-

me r o supuesto de odontól ogos eJI ejercicio r , por otro l ado , ­

l as media s anuales de cons ulta por ca~l a uno de ellos; 1Icg.S.!!. 

dosc a l as siguientes cst i mac i ones . 

3. 5 , ], Potcl\cial ca l culado de odont6logos . 

(1 ) : Ve r cuadro 3 . ¡ 1. 
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a) I1ipúte sis 1: 

Todos los ec!csados de la s escuelas de 

odonto l ogía del país están act i va s (]) y se subdiv i den entrc­

l a prá c tica püblicn y la privada (2). En la primera, ejcrcen­

aquéllos que reportan la s instituciones del sector salud : --

IMSS, ISSSTE y SSA . J.a ~egunda diferencia respecto al total­

de egresaaos que se suponen vivos , para cada afio ca l cu]ado . -

Se abstrae la posibilidad de que trabajen en dos lugares . 

b) Hip6tcsis 2: 

El tolal de cirujanos ,dentistas que ejor-­

cell en el pai s , para cada afio calculado, es equivalente al -

total de Cil"ujanos dClltistas titulados (3 ) 

3 . 5 . 2. Promed i o an ual de cons~lt3s por odontólogo . 

a) Para el sector público se COllsidera una 

media de 1 ,908 consultas y 1,301 para el privado. 

( 1) : De la sCl' ic calcu! Gda discriminando mOTtJlid~d. 

(2) : E~ta parte de la s h i pótesis es ]a que va r Ia , los dem5~­
supuestos pernl~nccell constnntes . 

(3): COllforlllc a los regi s tro s la S . E.P . , vc r c uadro 1 dc l -- . 

3I.léndicc 3 . 
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b) Se considcr ~ un promedio general de 1908 -

con sultéis por odontó logo independientemente del ti.po de pi fie 

ti ca . 

Con combjn3ción de estas hipótesis se llega a los 5i -­

guicntcs rc s ultado ~ J sobre la oferta potcllcial tot a l p:lra - -

México . 

3 . S. 3. Número de odontólogos en ejercicio y s u distri 

bu c i ón por tipo de prictica, en afios seleccio n~d os . (l) 

a) Ilip6tcsis la: Todos l os cgrcs ados eje rcen : 

ODONTOLOGOS EN EJERCICIO 
POR TIPO DE P¡¡ACTICA . 

PUBLI CA . PRIVADA. TOT AL . 

A ~ O S . Núm . \ Núm . \ Núm . \ 

19 70. 1,099 18.9 4,730 81. 1 5 , 829 100 . 0 

1975 . 1,452 12.8 9 , 856 87 . 2 11, 308 100 . 0 

1950. 3,4001 J 2 . O 24,895 88.0 28,295 100 . 0 

1981. ~ 10 . 8 I 2R , 453 89 . 2 31 , 890 JO O.O 
I 

PUENTE : CU:ldro No:! 3. 

(1): Ver cu.ciro 3.1 5 . 

. 



140 . 

b) IIjp óL~s i $ lb : ejerce un nürncro equivalente 

( 1 . 
al de titul as profesionales registrados. J 

ODONTOLOGOS EN EJERC1CIO 
TlPO DE PRACTICA . 

PU~!.I CA. PRIVADA . . 

---

I 
NUM .I · . Ai<OS. NU~!. \ \ 

I 

1970. 4,136 79 , 1,099 21 

1975 . 7 , 730 84 1,45 2 16 

19 80 . 17,132 83 3 ,4 00 17 

L1S8l. 20 , 563 86 3 , 437 14 

POR 

TOTAL . . 

Nln·!. \ 

5,235 100 . 0 

9,1 82 100.0 

20 , 532 100.0 

24 , Qo.O 10 0.0 

3 . 5 . 4 . Oferta potcncinl dc consultas y su distribu--­

ci ón por tipo de práctic,a ) en ::Iños se l eccionados : (2) 

al Hipóte s i s la : todos lo ~ cgrcs~dos eje rc en , 

comb in acl:l con la hipótesis 2il : l a cOlIslllt~ anual media por 

odont6 1ogo p riv~do es d~ 1,301 Y 1. 908 cons ll ltas para los 

de ]a pl'jctica pObl j ca : 

(l } : V(,l" cu.ldro 3.17 . 
( 2 ): VI.'r cuadro 3.1~ a 3 . 18. 

I 
I 
I 
I 

I 
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r 

OFERTA POTENCIAL DE CONSU LTAS 

POR T IPO DE PHACTICA (mLLONES) . 

1908 130 1 
PUBLTCA. Pl~JVJ\])/\ . TOT AL. 

AROS . ABS . % ABS. % ABS . • 
19 70 . 2 , 097 25 . 4 6,154 74 . 6 8,251 100 . 0 

19 75 . 2 , '170 17 . 8 12 , 823 82 .2 15,593 100.0 

1980. 6 , 487 16 . '1 32 , 38.8 83.3 38,875 100 . 0 

1981. 6 , 558 15 . 0 37,017 85 . 0 43 , 575 100 . 0 

b) Hip6te s i s la : todos los egresados ejcl'cen, 

combinada con la hipótesis 2b: en pTomedio todos los oclontó-

lagos realizan 1 , 908 consultas anua l es : 

- '--
OFERTA POTENCIAL DE CONSULTAS 
POR TIPO DE PRACTICA (mLLONES) . 

I 
PUBLICA . PRIVADA . TOTAL . 

AÑOS . ABS. ~ ABS . % ABS . I \ 

1970 . 2 , 097 18 .9 9,025 81. 1 11,] 22 100.0 

1975 . 2 ,7 70 12.8 18, 805 87.2 21, 575 100 . 0 

19 80 . Ó . ,1 87 12 . O 47 ,5 00 88 . 0 53 , 987 100 . 0 

I 

I 

L. 19S~ 6,558 10 . S 54,283 89 . 2 I 60 , S·16 100 . el 
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e ) lIi pótesis ] IJ: el número de OdOlltólo-

gos que ejerce c<¡uivulc al tolal de titules registrados en 

la SEr, combillado con e l SUp l1 csto 2a: e l promedio anllal de 

consultas por odontólogo de práctica privada de ], 301 )' ----

1908 para l os de l a pública: 

I 
OFERTA POTENCIAL DE CONSULTAS 
POR TIPO DE PRACTICA (mI.LONES 

PUBL ICA. PRIVADA . TOTAl.. 

AROS . ABS . t ABS . % ABS . '. - . - --

1970 . 2. 1 28 5 . 4 72 7.5 100.0 

1975 . 2 . 8 22 10.1 78 12.9 100 . 0 

1980 , 6.5 23 22 . 3 77 7.8.8 100.0 

1981. 3.5 20 26 . 8 80 33 . 3 100 . 0 

d) lI ipótcs j s lb : cornh inado con la 2b: todos -

l os dentistas rCCl l izan 19 08 consu l t.:ts :muolcs , en promedio: 



I OFERTi\ POTENCIA L DE 
POR TIPO llE PRACTICA 

¡--

PUBLICA. PRIVADA. 

A~OS . ABS . ~ ABS. % 

1970 . 2,097 21 7 ,8 9 1 79 

1975 . 2 ,7 70 16 14,749 8'4 

1980. 6 , 48'/ 17 32,68 8 83 

1981. 6,558 14 39 , 234 86 

H3 . 

-
CONSULTAS 

un J.LONI.:!D . -
. 

TOTAL . 
J 

ABS. I t 

9 ,98sto 

17 , 519 100 . 0 

39 , 175 100 . C 

45 , 792 "00 . 0 
I 
I 

I 
J 

--- --- -

Debido a la expansi6n que registra e l n6mcro de egres~ 

do s de l as escue l as a partir de lo s ' 70s 'i a] lento ritmo de 

absorc i ón de esta fuerza de trabajo profesionl l , por el S0C-

tor público, bajo toU;]S l as hipótesis expuestas se 3precia -

que : rlentrc de la oferta conjunta potencia] del pois , la del 

sector p~blico redu ce su aporte proporcional a ¡"ed ida qllC - -

posa el tiempo . 

En con s0c ucl l Ci~ , l u may o !" r~rtc de los odont61ogos qllC 

c grcsa l\ c;1cb .:1fIO, cst:U) úb ligad os 3 rrob:ljar en algun;:¡ de - -

l as forr.1.1 s de 1;1 pr:lct ic.1 ¡nivada , LI que por l os p romcC:iG~' 

de co n s ul t:IS propo r cjon:ld.:l:': - s egCm r i so nd e o pil oto - I'tlI:' dc 
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r eflejar qtlC ya hoy s ubocupaci6/1 de este ti po de tr¡¡1)3jo y 

qUQ en las cond i ciones del mercado, pue de estarse ll egand o n 

l a p l ci tora profe siol\31 , re l a tiva . Si t uación <¡ue para los pró 

ximo s afios pllCdc llegar a ser un a cruda rea1idad pal'u qulc-­

;ICS cursen la ca r rera. 

Ya existen signos a l r espec to y deber~n ser tomados e¡1 

cuenta a corto plazo po r quiene s deseen es tudi ar e s ta profe­

si6n y , prin cipa lmente , por los centros educativos y el sec­

t or públ ico cuya oferta real está creciendo a un r itmo menor 

que e l de l a población total y la de dc r cchohab i entes del r6 

g i men de salud. 

La p1 6t ora profes i onal , en ·principio , puede beneficiar 

a" l os con s umidores ya qtlC al aumentar la ofe rta de servicios 

pudiera reg i st rarse una rcducci611 en l as tarifa s que actu:¡ l­

ment e se cobran . Sin cmbilrgo , 1.1 oferta excedente debe tener 

un limite desde e l punto de vist a soc ial , a fi n de evitar -­

de s pilfarros e l\ l a formnci6n de rcc~r~os huma no s y la suLsc­

cucnt~ fru strac i6n de l os subOCUP:l dos o desocupados con est u 

d ios s llpc r iorcs o_ 



4. M1ALl S1S DE LAS NECESIMDES y DE LA DEfWmA 
ACTUAL DE SERV 1 C lOS ESTotif..TOLOG l eos 

14 S . 

Para poder evaLlar la función social de la práctica est~ 

matolóeica en r·1éxico , como en cualquier otro país , no 5610 en 

el plano teórico , slno en la realidad , es necesario analizar -

l a estructura de las necesidades reales de la p~blación nacio-

nal y así llegar a una estimación del volumen y composic:!.ón de 

la demanda potencial . 

Para acceder a tal análisis se requiere disponer de un -

acervo' de datos que , siendo confiables , caractericen con 1..:.n mí 

nimo de precisión la situación epidemiológica oral de la pobl . ~ 

aión ; para conocer la incidencia y prevalencia de cada tipo -

de afección , pOI' sexo, edad , tipo de alimentación y estado nu -

t r :Lc ional , educación ) herencj.a , ocupación y ub:!.cación geogr.:5f1. 

ca, entre otros a~pectos primordiales . 

Desafortunadamente , en el país , aún no existen est\~dios 

ep1demio10g1cos integrales en es te campo . Lo. información <113 -

ponlb l e eG escasa, está dispersa y es asl::;tcllláttca er:. su m.:.;.yor 
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parte ; en ocasiones es contradictoria o poco confiable , por lo 

regular es de circulación y difuRión restringida . Todo lo cual 

dificulta su acceso para el lnvetigador particul ar . 

La carencia de datos e indicadores confi ables y represen ­

tativos sobre la situación epidemiológica oral de l a población 

mexicana , obliga a elaborar estimadores al respecto , partiendo 

de los datoR a los que se tuvo acceso y que analJ~ados a la luz 

de éJ,lgunas inferencias cruzadas , supuestos y estrapolaclones, -

perm1 ten tener un acercaml'ento al volumen y estructura de las -

necesidades r'eales y la der.-:anda de servicios estomatológicos . 

Sujeto a esas limitaciones , el examen de las necesidades 

odontol6gicas y la demanda potencia l se realiza mediante los -

nu i cadores disponibles de las variables que contribuyen a su -

determinaci6n ; siguiendo e l modelo diseñado para ese ~r op6c 1to . 

11.1. ESTHIAC 1ÓN DE L ~.S NECE S I DADES y LA DEMANDA 

DE SER VICI OS ES TOMATOLÓGI COS . 

Las necesidad c~ ó demanda po t encial global de l a poblaci6 
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mexicana se est i maron como sigl\ e : 

4 . 1.1. Incldencia .y prevalencia de ] a ca!'ies dental . 

Conforme a los índices epOD y ceo , publicados por l a Se-

cretaría de Salubl"'idad y Asis t encia en 196.8 ) e n una muestra de 

6 , 000 niños de] Distrito Federal , realizada en 20 escue l as de 

zonas urbanas y semiurbanas , la i ncidenc i a y preval encia de le 

siones eariosas es signifi cativamente alta . (1) 

La edad de los niños del estudi o f luctuaba entre 7 y 12 

años , para los cuales el epOD en promedio f ue de 3 . 4 y el ceo 

de 2 . 8 , suman 6 . 2 , es decir del total de s us pi ezas dentale3 , 

e l 28 % estaba afectado . 

P.a r a los de "{ años de edad , e l GPOD fue de 1. 4 Y el ceo 

de ~ . 8 , es decir presentaron e l nivel de afectaci6n del pr om~ 

dio antes expuesto . En e l ran go superior los de 12 ~ños tu---

vieron un epOD de 5 . 5 . y un ceo de 0 . 4 , lo que i mp l ic a un !n-

dice conjunto de 5.9 , r epresentando el 23 % del total de sus 

pj ezas . 

(1) : Ver c uadros JI . 1 al ~ . ]. 
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. . 

El epOD nuestra una tendencia definida al alza , ya que 

de 1. 4 en los de 7 años J llega a 5 . 5 . en los de 12 afios ; es 

decir que en promedjo prácticamente Ge acumula una pieza por -

año al número de las ya afectadas . Tendencia que obedece a la 

incidencia y prevalencia cariasa . Por su parte , el ceo mues-­

tra una tendencia inversa en relación al incremento de la edad , 

pasando del 4 . 8 en niños de 7 años , a 4 en los de 12, que en -

esta última edad alcanzan un promedio de 25 piezas pe r manentes 

y sólo una temporal , en tanto que a los 7 años era de 6 . 4 y 

13. 1, r espectivamente . 

. . 

De los índices expuestos se desprende un hecho irrefuta­

bl e : en promedio todos los niños padecen la patologia de la -

caries en una alta proporción respecto al total de sus órganos 

dental'ios, lo que Se traduce en una necesidad manifiesta de 

atención que se incrementa año con. año . 

Esta evidencia se convalida ccn el informe publicado por 

e l Centro Od onto16g1co Nexzahualcoyotl , que reporta lo slc;uie!!. 

te ; 
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Revisión en 1976 de los escolares atendidos e n 1975 . 

Tipo de Atenc i 6n 

Reincidencia de lesiones 
cariasas : 

Nuevas lesiones cariasas : 

Restauraciones facturadas: 

Total de dientes que requie 
ren re stauración un año des 
pués del tratamiento: 

Promedio 
po r niño 

1. 7 

1. 9 

0 . 8 

Z de 
dientes 

7 . 0 

7. 9 

3. 2 

, 18 . O 

FUENTE : Hermosillo, G. ct a l . J Formación y utilización · 

de Recursos Humanos Odonto16gicos en México ; en : Educación -

Médica y Salud , \o1ashington , D. C., Ed . OPS , 1978 , Vol. 12 , pp . 

11'1 
El contenido de este cuadro hac e evidente l a prevalencia 

de enfermedades de origen earioso , no obstante la atención 1"e -

cibida . 

Para confi(;urar con mayor claridad l a mae;nltud de la 

ocurrencia y constancia de este fenómeno , se tienen presentes 

lo s datos que reporta la Oficina de Anál i s is Estadístico de 1& 
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{ 

J efatura de Servicios de Medicina Preventiva del l . M. S . S . para 

1960 . De 827 , 086 consul~as realizadas en ese año , Ion motivos 

de las mismas fueron : 639 , G78 consultas , 77 . 3 % del total , -

se motivaron por enfermedades de los tejidos dentarios duros ; 

101,725 consultas (12 . 3 %) por enfermedades de la pulpa y de -

l os' tejidos periaplcales ; es evidente que , la caries en estos 

do s niveles de desarrollo cubre el 89 . 6 % del tot ~l de las 

consultas reportadas durante ese año . Cifra muy similar al 

88 . 4 % que por los mismos conceptos se re gistró en el Valle -

de tlléxico , por este mismo instituto . (1) 

De otra parte , en aquel total : 55 . 223 consultas (el - -

6.1 %) fueron motivadas por enfermedades perlodentales y de la 

encía , cuya etiologfa 31 i gual que para l a caries , e n esencia , 

es la placa dentobacterlana . Así ) como motivo de consulta en ­

tre placa fl"entobactE"riana y caries manifiesta, según los dos -

nivele s arri ba citados, se llega nI 96 . 3 % de l os casos trata 

dos . 

Conforl:'le con d~.1;os ce p3.ctc!1tes atendidos por el H1SS en 

el Valle de r·lpxico , dur<lnt~ 1980 , las afecciones cariosas y de 

-------
( 1 ) : Ver C U<ld 1'0 4 . :': . 
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placa dentobacteriana , manifiestan una estructura de padec.imle!:!. 

t os por edades en la c'ual se observa que , en 2~ , 70 1 consultas 

r ealizadas de primera vez , el 0 . 1 % de los pacientes tenían -

hasta 1 año de edad , el 5.8 % tenían entre 1 y 4 'años , el 

37 .7 % eran de 5 a 14 años , el 48 . 5 % de 15 a 44 años, el 

6 . 7 % correspondía al grupo de 45 a 64 años y el 1. 2 % a más 

de 65 años . (1) 

Esta estructura , que representa el 88 . 4 % del total de 

consultas efectuadas , indica que las personas de todas las eda 

des - de un año en adelante y parte de éstos mismos - padecen 

afecciones eariosas , acentuándose entre los 5 y 44 años (86 . 2% 

del total). 

4.1 . 2 . Caries y repercusiones sist6micas . 

Etiológicamente , se considera a la caries dental como -­

factor desencadenante , no solamente de las patologías de loca­

lización estomatológica , sino que también deriva en enfermeda­

des sistémicas . Así , según reporte de 5 , 091 diagnósticos 

( 1) : Ver c uadro ~ . 5 . 
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efec tuados en e l Centro Cdonto16gi co de Netzahualcoyo t l , de j~ 

n10 a noviembre de 1977 , resalta que el 11. 4 % de estos diag-

n6stlcos , se refieren a enf ermedades del aparato r espiratorio , 

que el 3. e % son casos de enfermedades del 

trastornos del desarrollo y erupci6n de los 

aparato digestivo : 
I 

di entes . (1 ) 

Estos dos tipos de d l agnóticos que s uman el 15 . 2 % de -

l a muestra total significan el 21 . 3 % del total de los padec! 

mientas sistémicos derivados de las lesiones odontol6gicas ' 

diagnosticadas . Por otra parte , y como un padecimiento no de -

r ivado de la caries , el estudio reporta que un 7 . 9 % de l os -

casos diagnos t icados corresponde a anomalías dentofaclales , in 

cluso la maloclusi6n . (2) 

11.1. 3 . Est ::mpclones especffica~ . 

La argumentación expuesta s i rve de base para la estima--

ci6n cuantitativa de las necesidades ~0ales de se r v i c i o s esto -

--_._---
(1): Para te::;tloon1ar 1a :"'elac16n fOC03 sépticos orales - enfen:x:xl.':!.des -

S:lstéITÚCOS , ver DIAZ PEffiü7.A et , fI) , ¡·'oc.0,,; s...ietj ('os Ora] c::;~ _LG~_ - ­

A:::.oclnc lón con ri'l.!"j rro !\mirdal ltls. r·L"'<..lc lITn Colon 1.:1 . 19'(9 , Vcne-­

f!j1s-A :. , r·b.rtla : j·'oC!.,s ~:.cp.Li:: cs bÜ~"'l1~3 y ~-;u t.r.x~~end(.'nc1a sj:.;t.cuóti­

ca , ~ 1.!xjco l!NN'·l , '1(':31::; ele Llccnciatul':l , 197] , 

(2) : Vcr cuadro 11. 6 . 



• 

153 

matolóe1cos que tiene la pOblaci6n mexicana, bajo la::; si(:uiet. -

tes ·conclusion es . 

Se asume que , la maGnitud Y tendencia de los padccimic;.­

tos regist rados por' los niños de entre i y 12 años, seeún los 

índices de la S.S.A.} son representativos no s610 para los n1-

ños de igual edad , sino para la población en general, que por 

lo menos presentará las condiciones patolóeicas que se repor- -

tan en dicha investlBaci6n . ( 1) 

. , 

De los motivos de consulta del IMSS, en general y por 

grupos de edad, emerge con claridad que la caries y placa dp:".­

tobactel~iana representan el 96 . 7 % de las causas de 827 mil -

consultas , muestra necesariamente significativa . 

Además de los padecimientos arri ba mencionados, se mani-

" f iestan otras afecciones ocasionadas por"elloG , ~on a l ta inci -

dencia (CO-Netza) : Anomalías dentofaciules , incluyendo la r:1E -

locluolpn ; repercusiones sistemicas, de atenci6n especial al 

niño , a la embarazada y otros. 

( 1): No obstante el lilrd.tado tamafío de la nU..lentra, se considera válid~ -
dada ~u ubicacIón en el Diotrlto FcdcpJl, metropoli en la q~e se -
tienen mayores facilldadc3 y acceso a loo servicios de at ención eral , 
ya que en ella ::::.c conccntr~ los serVicio::; y )"'Ccurso::::. de la salud . 
lo cual no sucede en o1..r<13 zona!; serniurban:ls y rurales. Cf . . CO-;:~tz<l, 
op . cit . , IDe . Cit . 
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Se t.i c;-;c prc:;::::¡ !:c r¡t:c, e l rr.dicc ero es jnsu[icicntc pa¡'í1 

ca ro ~ c ri z ar total mcllte el compo rt amiento de la s n eccs id ~dcs de 
• 

servicio; por ello, es pcrt inc lltc efect uar alg unas consideraciQ 

ncs sobre l a evo lu ción del in dice mencionado durante la vi da . 

de l a 

Para un estudio sob re ·ne ces idades la visi61l de conjunto -

l~ dad y mortalidad dent a l, permite una mejbl" aproxi-

maci6n al conocimiento del problema . Existen algunos trabajos -

enfocados a mostrar la evol ución del indice epo durante la vida , 

La gráfica siguien t , preparada por Peltón , ilustra muy bien - -

e ste concepto e i n l . llye también ]0 composición del indice epo 
." 

DIENTES P t: R~iANErnES , CARJADOS, PER D1: ~S y CBTlJ?.ADOS POR PERSO:M y POR EDAD. ! 
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(1) : Cfr . r '~1O Cldvcz , Op . Cit . pp. 83 Y SS . 



Aunque lo s da t os que sopo rtan dich a gráfica se r efie r en 

a lo s Es tados Un idos; pueden representar m3 s ituación wlivcrsal en 

l as zona s de media y alta preva l encia de caries denta l. Por 

otra parte es preci so tener presente que en México no se han­

efectuado estudios de natural ez a tal que permi tan r eflejar el 

comportamiento re a l de l as neces idades de la pob la ción mexiea 

na, por lo que se recurre a este ejemplo . 

De la grifica se de rivan las s iguiente s proposic i on es : 

1.- El ataque de l a caries decre ce genera lmente en in-­

ten s idad cuando el individuo entra en la edad adulta. Ocurre­

un at aque intenso en l os prime ro s 15 años de vida de la denti 

ción permanen te , durante ese periodo la mayor part e de lo s - ­

di ent es y superficies s usceptibl es son atacados. Pasados 10s -

20 año s , l as s uperfici es i ntactas continúan expuesta s al ri es 

go y son mi s r esis tent es a l ataque; como consecuencia , e l rit 

mo de aumento anual del índice epo es mucho menor. 

2.- La mortalidad delltal (P) evo luciona durant e l a vida 

en forma s emej ant e al CPO, o sea , en prog r es o cre c i en te . 

Se puede ver que en l a primera mitad de la vida , es 

decir, cuando predom in a en e l ín dice epo l a caries dental 

como c~u s a de l a morb i lidad , La mortalidad denta l depende 

15 
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principalmen t e de los f acto r es cantidad y cali dad de tra t a --­

mi ento de n t al. 

En la segunda mi tad , cuando predominan las enfermedades 

parodon t ales, l a mortalidad dental ti ende a aumentar en ritmo 

mAs ace ntuado que en la prime r a, llegando a repres en t a r c ] --

80\ de l índice epo en l a quinta década , y casi la tota lidad -

al comenza r la sép tima. 

3 . - Por l o dicho ante riorm ente, se ve con clarid ad que­

es preciso revi sa r el concepto del indice epo , como indice - ­

de caries dental, ya que in cluye un componente P, el cual a -

s u vez, comprende dientes ausentes (E) por múltiples causas , ­

cada vez má s importantes a medida que el i ndiv iduo avanza en­

edad . Se puede deci r que e l indi ce epo hasta los 20 afio s , 

puede ser considerado para efec tos prá cti cos, como r epresent~ 

tivo del ataqud de la caries den t a l. De los 20 a lo s 30 aftos­

s ufre una interferencia cad.J ve z ma yo r de di fe r entes factores , 

y de los 30 a ft os en adelante, ya pas a a ser un índice de l e s ­

t ado de 'In de ntadura en s u conjunto en el ,que el facto r paro­

dontal y el [actor prot6sico , e lltre ot r os , imposibilitan la 

in terpretación de l índi ce ( PO " n términos de morbilida d por 

caries dental. 
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En l a siguiente figura se presento ~na gráfica en la 

que aparecen s imu ltáneamente l as necesidades de obt uracioncs-

y ext r acciones . 
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Esta grá f ica también es res'ult ado de estudios efectua--

dos en los Es t ado s Unidos , aunque lo s conclus ion es reportan -

cierta indi cac ióIl pa Ta e l caso de M6xico . 

Segan se aprec ia en l a gr áf ica, l as neccsid ~ dcs de obtu 

ra c i 6n llc gn 3 s u punto m5 xi nlo el) el llcr i odo comprendido en- -

tr c l os 15 y l o s 19 a fio s . La r c l aci6n e ntre e l nGme r o de obtu 

ra ciones Qcccsa r i: ls y e l n Glnera de dientes por obturar, tam- -
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bien a l canz6 el m5ximo en este grupo. La necesidad de coronas 

r es ul tó trc~ veces mayo r en adul tos que en nifi os menor es de -

15 afios; l a de puentes f i jos, mayo r de la segun da a la tercc­

r a década de v i da , y l a de dentaduras completas , progres i va- ­

mente ascenden t e . 

En estudios correlacionados a l os an t eriormente r eferi­

dos se obtuvie r on las s i gu i entes co nc lusiones : 

La necesidad de ob t ura ciones a l canza un máximo a l r ededor 

de los I S ail.os , después de l c ual comienza a dec r ecer. La neee 

sidad de puentes fijos comienza te mpr a namen t e en l a v ida del­

niHo , después de que comi enzan a af ect arlo l as causas de mor­

talidad dental . La necesidad de den t aduras empieza relativa-­

mente pront o y a ument6 en fo r ma conti nuo durant e t od a l a v i da . 

Efectuando una generalizaci6n se puede dec ir que l as necesida' 

des se s uceden ~n t r es c i c l os con f orme a l a i mp or t ancia rela ­

tiva de cada tipo de t r abajo : U11 c i clo de obturaciones, que -

a l can zarla su mfiximo alrededo r de l os lO afios ; otro de 40 

a ft os y Ull0 f in a l de denta duras, de esa edad en adela nte . 

As l pu6s . ex i ste un al t o grodo en lu inc i dellcia y preva 

Jcnc i a de Ja c:lrics ~n tod3~ las edades COll difc l"cll tcs mani--
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fe s tacion es ; ~ in eniliargo dad o que en M6xico no existen ni 
e studios ni regis tros sis t emfitico s referentes a l as ~m p l ica- ­

eiones del indice epo en diferentes edade s , los ind i cadore s -
e l aborado s s e basa n en la der jvac i6n de lo s datos di sponib l es , 
tomando en eonside raci6n es t os puntos arriba vertidos. 

La evidencia de los hechos anteriores , permite arribar a 
l os siguientes parámetros específicos para la poblaci6n de Mé-

xico; en téminos que se estiman ideales . 

A) Por l o meno s en 96 . 7 % de la población tiene la ne -
cesidad de ser atendida bucodental ment e en forma preventiva y 

para refor zar la promoci6n de su salud ; con la inc i dencia y -

pre valencia de las caries alcanza un índice de 2 consultas por 
año . ( 1) 

B) Alrededor de l 96 . 7 % de la población presenta la en 
fermedad car ies y /0 pl aca de ntobac teriana . (2) 

e) El í ndice CPOD de la población afectada , (96.7 %) en 
promedio, e s de 6 y tiene una tendencia acumulativa -de un a pi~ 
za por año _ (3) 

( 1) : Por condi ci ones e ~pcc rf1 cas de la erurdón y dccarrollo de loe dien tes y el proceso de cestación , al Q..lno5 nioo::; y embarazadas pueden :­rcqupr.i.r mis de dos-consultas .::tnual cs . 

(2) : er . Indi ces SS/\ y conclus i ones de l mism:) (p _ Cit . 

( 3) : ef. ca - Net za , Op , Ci t . , Loc . Cit . 
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D) Por patologías provocadas por la placa dentobacteriana y el p~ 

ceso carioso, así como por otras etlo1ogfas, a las necesidades anterior~s 

se agregan requerimientos del orden de un 20 % adicional de consultas ~ 

para integrar el volumen ideal de el l as . (1) . 

4.2. ~t'ANDA PoTENCIAL Gt.OB.~ L: EsTRtx:TLRA y DItWUCA. 

Las cifras preliminares del ~ Censo General de Población 

y vivienda reportan ) para 1980 , un total de 67.4 millones de -

habitantes, 19 . 2 millones (39 . 8 ~) más que en 1970 , año en el 

que se censaron 48.2 millones de personas. La tasa anual media 

de incremento fue del 3 . 3 . %, por lo que cada año en promedio 

hubo 2 .1 millones más de personas . ( 2) 

Con base en las tasas de crecimiento estimadas por el --

Consejo Nacional de Poblaci6n , al año 1985 e l país tendrá 77 . 8 

millones de habitantes , con un incremento anual medio del 2 . 9% 

y 2. 8 millones de personas. En 1990 serán 90 . 7 millones, con 

una tas de crecimiento anual medio del 3 . 1 % Y 2 . 6 millones de 

personas. (3 ) 

(1) : 

(2) : 

Ver : CO-Netza , 

Ver e u'::l.ItrOf, l¡ . 6 

(3): Ve r. cuadro 11. 8 

cuadro 4 . 6 

Y 11. 7 

I 
I 
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Conforme a la clasificaci6n de ni ve l es de pr~ 

vención según Leavcll y Clark , la demanda potencial global -

puede representarse como s igue: 

r LA DEMANDA IDEAL 
• 

DE SERVI CIOS ODONTOLOGICOS ) 
ESTADIO PRECLÍNICO . ESTADIO CUN I CO. ESTADIO FINAL, 

TEMPRANO . AVANZADO . 
• , • , , 

" · , , , , · 1 , 
: • , , 

CONSULTAS A ~U ALES PCR PERSONA 

2 2 

POBLACION NECESITADA : 96 .7 

96.7% 96.7% 
• · . • : . , , 

~ . I 
, • 

CO NSU LTAS Ai'iUftLES ADICIONALES 
, 1 

POBLACION NECESITADA: 

20% 
• • • • · ' , • , • 

N ¡VELES DE PREVENC ION 

PRIrt:RQ. SEGLNlXJ. TERG:RO. CUARTO . QUINTO . 

PROMOC ION 
PROTECC ION 

DIAGNOS:> 
LIMITAC ION REHABILITACIÓN . DE LA CO y TRA 

SALUD. ESPECIFICA TAMI ErnO DE L D.~Ñ O . 
' F ~ 

PREVr.NCI ON PREVENC ION PREVENCION 
PRIr1AR IA. SECUND Ar I.~. TERCIARIA. 

( *): J\¡Japtado de l csquL'm:l : "[..;.¡ prevenci ón en pr:ict ica cs l om.:¡to l óg ica", LIc K:lt:: , $ . 
Al.. Qil!m.tQlQgli,.l prevC'ut b 'Ll f'!l hlCl.: i íl!l, Bucllos Aires , Ed . ~l0d - ic;1 P;m:ullc ric Ul :l , J9 75 , 
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En 1980 , la estrl;,ctura de la poplac16n por sexos ) report6 

el 50.5 % de hombres y el 49 . 5 % de mujeres ; por grupos de 

edades no se registraron vari ac i ones muy significativas entre 

sí. 

El examen de la composici6n de las edades refleja una P2 

blación jovén para el país , con un alto potencial de crecimle~ 

t o a futuro . La población de hasta 15 años , representó el 

46 . 1 % y hasta 19 años el 57 %, es deeir 31 .1 y 38 . 2 millones , 

respectivamente . La pOblaci6n en edad fertil de 15 a 49 años 

f ue el 44 . 5 %, es decir 30 millones de personas ; de ellos , 

las muj eres son el 22 %: 1JI . 8 millones . Por su parte , los me 

nares de un año sumaron e l 3.24 %, 2 . 2 millones de infantes . (J 

Esta población de 1980 estaba - y sigue - distribuida te 

rritori a lmente en forma muy desigual . En tanto q~e en el D15 -

trito Federal se tenía el 13 . 9 % del total nac i onal , en el Es 

tado de México , el 11 . 2 %, en Veracruz el 7 . 81 ~ y juntos el 

32 . 9 % (22 . 2 millones de personas) ; contrariamente , en Qulnt~ 

na Roo se encontraba el 0 . 31 %, en Baja 'Ca l ifornia Sur el 0 · 33 ' 

y éstas sumadas a Aguascalientcc , Campeche , Col i ma y Tlaxcala 

arrojaron sólo el 3 . 2 %, o sean 2 . 2 millones en 6 entidades , -

(1) : Ver e"odros 4 . 9 y 4 . 10 
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equivalentes a 103 menores .e un año y al núme~o de personas -

con las que anual mente se incrementó la población entre 1970 y 

1980 . Las demás entidades fluc t uaron entre 700 mil y 3 millo­

nes de habitantes . (1) 

En cuanto a los asentamientos urbanos y r ura l es ) para --

1980 no se tienen todavfa cifras preliminares del censo ; sin 

embargo , es de esperar que se siga una tendencia similar a la 

de los úl timos decenios de alta emigración del campo hacia las 

c iudades . r'!ovimiento que se origina por la descapitalización 

del campo , la alta conc entración del desarrollo urbanístico e 

i ndustrial , que crea espectatlvas al campesinado . En 1970 el 

58 . 7 % 

total. 

de la población era urbana y la r ural el 41 . 3 % 

(2) 

del -

Los movimientos poblacionales referidos son r esultado de 

l a dinámica de la Ley del desarrol) o desigual y combinado de -

l a economía capitalista de] pais . Situación que cobra mayor -

realce s1 se considera que el fenómeno de las mc~alopol15 se 

acompaña j en contraparte, de un alto grado de dispersión de h 

poblacj6n rural . Adn no están disp onibles datos censales part 

el ) : Ver cuadro 11.11 

( 2 ): Ver cuadro 4.1 2 
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1980 , sin embargo los C\e 1910 son sufic i entemente ilustrativos 

al respecto . ( 1) 

Para ese año había 97 , 580 localidades : 55 , 650 tenían el 

3. de los habitantes (1 . 5 millones), siendo de 1 a 99 perso­

nas el tamaño del asentamiento . En otr as 28 mil, de 100 a 499 

habitantes , el 1~ . 3 % de l a poblaci6n (6 . 9 millones) ; en con 

junto , los núcleos rerales eran 95 )~l O comunidades con el 41 . 3% 

de los habitantes y 2 , 170 localidades tenian más de 2 , 500 habl 

tantes) por lo que se les clasificó como urbanas . Sin emba~go , 

en éste último rango sólo 34 tenían más de 100 mil habitantes ; 

de ellas tenían entre 250 mil y 1199 , 999 pob l adores y únicamen ­

te 4 eran de 500 milo más personas . 

Entre los principales indicadores demográficos , destaca 

que: el crecimiento intercensal de la población ha sido con -

tasaz anuales c r ecientes , en 1930 fue de l 1 . 6 %, en 1950 del -

2.7 %, en 1960 de 3 . 1 %, en 1970 del 3 . LL % Y en 1980 alcanza 

a registrar una ligera contracci6n al lleear al 3 .3. %. La de 

natalidad ha descendido de 1950, con llS . 6 por mil , llega a 

~ 6 . l en 1960, al .Q . 2 en 1970 y para 1980 se estima en 34 . ~ . -

(1): DatoD del IX CenDO Gcncr'al de Poblac16n y Vivienda , 1970 . 
Vel' cuadro No . ~ . 13 



165 . 

La mortalidad general pasó del 16 . 1 al millar en 1950, al 10.1 

en 1970 y al 7 . 5 en 1980. Así j el crecimiento natural, en po~ 

ciento, que de 1940 pasa del 2 .1 al 2 .9 en 1950 , al 3 . 5 en 

1960 , para 1970 lleGa al 3 . 4 y sigue decreciendo ligeramente 

para alcanzar el 2 . 9 para el año de 1980 . Y, por otro lado ,-

la esperanza de vida al nacer ha mejorado en los últi¡¡1oS años , 

al pasar de 36.9 anos en 1930 , a 64 . 2 anos e n 1980 . (1) 

Con los parámetros señalados se integra la demanda po--

tcncial g lo b~l de servicio estomatológico como sigue: 

CIFRAS IDEALES. 
DEr-1AN DA POTENCIAL GLOBAL 

----- ------------------
C O N C E P T O 

CONS ULTAS AÑo 
POR PERSONA 

% NECES IT ADO DE 
LA POB LACIÓN . 

------------ -------------------
Praroc16n, prevención y 
protecci6n específica : 2 96 .7 al 

- Hernoc,i6n y tratanúento 
de caries y/o parodonto 
patías : - 2 bl 

- Otras patologlas : 1 20 .0 

(1) : 

al : Excluye rrenores de un año : 3 . 2/1 % del total de la población 
se@t~ datos prelim1nares del Censo de Población de 1980 . 

b/ : Se abastrae que se@1n el CPOD pranedl0 de 5 y su tendencia, -
suponi endo que entre las dos consul tas de premoción) preven­
cián y proteccián especifica y estas dos pudiera controlarse . 

Ver cuadro ll . 14 . En el cuadro No . 11 . 15 , se exponen algunas cifras 
derrowáficas corrparatlvas , con ?6 paises , en las cuales destaca que 
su tasa ITX?dia de '1atalidad es una de las rrás elevadas y su t asa de -
crecimiento sólo rué superada por la de N icara~a . 
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De igual forma) la crupdón de los terceros molares pue­

de llegar a ser proble mática en un alto nllmero de casos, inde-­

pendi en te del sexo . Si se asume que la ocurrencia de este suce­

so de da entre los 15 y los 30 afios , con datos para ese mismo -

aíío, el 26.9% de la poblac i ón total : 18.1 millones de personas­

estuvieron expuestas a este riesgo . Es altament~ probable que -

lUla porci6n considerable de ellas precisaron atención, por nece 

sidades específicas en este sentido . 

La suma de ]0$ grupos ant er iores asciende al 69.8% de la 

población total para ese afio , 10 ~ue representa 47 millones dc­

habi tantes, contra 67 .4 millones de personas . Dent ro de ese con 

junto de personas, está el de las muj eres en edad fert il, entre 

1 5 y 49 afias; mismas que para 1980 fueron el 22\ de l a pobla --­

ci6n nacional, o sea: 14.8 mjl loncs de personas de sexo femeni­

no que estuvi e r on en condic i ones de procrear , en cuyo caso eve!,!. 

t ualmente r equer irlan t ratamiento espec ial par a at enderles . - - ­

Ilustrando este dato con mayor concrec i 6n para 19 80 , segGn le - ­

vantamient o censa l, se registraron 2.2 millones de menores de -

un año de edad , 10 cual dimensiona e l universo potencial de ma­

dre s , entre l as cuales algunas pud i eron r equerir atenci6n odon­

to16 g i ca duran te el e s tado gr5vido. 
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De acuerdo con los criterios uti l izados debe entenderse 

que éste es el Volumen de las necesidades reales , que pueden 

integrar la demanda potencial global para la población mexlca 

na , en t~rminos ideales . 

De lo anterior se infiere que , por el alto ritmo de in­

cremento de la población mexicana , el volumen de sus neces ida 

des de servicio odontológico es , aslmis~o , creciente en pro-­

porción directa . La concentración de l os habitantes en algu­

nas urbes , compacta territorialmente las necesidades r eales o 

demanda potencial , lo cual se acelera por el proceso de eml -­

gración del campo a la ciudad ; situación esta última qu e fa ­

cilita la traslación de la dema nda a los canales de servicio. 

Por el contrario la despersi6n de los pobladores rurales en -

un gran número de localidades , atomiza geográficamente la de ­

rr.anda potencial de l os mismos , haciendo problemática su tra-­

ducci6n o dema nda efectiva . 

El volumen de la población para diferentes momentos t em 

porales , perrr.ite mensurar la magnitud de las necesidades r ea­

l es por año o demanda potencia l ideal del país . De acuerdo 

con los estimadores específicos determinados , se ca lcula como 

sigue : ~ consultas por año para el 96 .7 % de lo s habitantes , 
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más un 20 % l"Cfipecto al t.otal de l o anterior ( 20 % de 11 con -

suItas por persona afectada) . 

A partir de esas cifras y aplicando un factor simpllflc~ 

do se calcul6 la magnitud de la demanda potencial global de 

consultas para varios años , entre los cuales se anota el 51 - -

guiente cuadro , en cifras ideales (1) : 

A Ñ o s 

1970 
1980 
1985 
1990 

~ EX I C u: 1l:Vti1DA POTENCIAL GLOPAL lE 
ruJSULTAS OlUffCUXi ICAS, 197U-l':l9J . 
------------

-=--~ -- ~~-~-===== 

P O B L A e I ON • m,SULTAS : NECES IDAlES REALES 
( r1I LLONES ) 

==--~-~ ~=~~ ~~F=~ "_=~==_ ~= 

MILLONES 

q8.2 
67 .4 
77. 8 
90 .7 

% DE 
ALI'iENTO 

3. q 
2.9 
3.0 
3.1 

TOTAL 
ANUAL 

223 .7 
312 .8 
361.1 
421.0 

INCREt'ENTO 
ANUAL t'I,O! O 
DEL PERfoDO 

-.-
8.9 
9.7 

12 .0 

(*) : la lX'blacioo y la demanda crecen con la tasa anual de increrrento -
deJOOf7"á!'lco . SUs especificaciones están en el cuadro IL 16 . 

(1) : fa base general para calcular este factor es : Poblaci6n del año en 
estudio (Poi) X % de población 3ft~tada por earies y placa dcntobac 
teriana ( % Poi) x Número de consultas est1rrcdas que requiere csta­
pobl.:lc16n afect.ada (Ne) + nÚII'Cr'o de consult.a;>; que se requier'Cn pora 
ot.ro tipo de etiolot;Ín.s (OC) . lA? acuerdo .::l la siooo!oeía la fórmu­
l a aplicada ec : FN = (1'01) (S Poi) (He + Oc ) . Eota llÚC¡~' , apli­
cando el valor de los estinnclore:..; se apl ic6 cClrIn sigue : F'n = ( Poi) 
(0 . 967) (11+0 . 2) = (Pol) (Q . 6I1l6) . 



169 . 

Del cuadro anterior re~alta que , conforme a 105 parámetros 

aplicados para calcular las necesidades de consultas , la dernan 

da potencial globa l dela población de México en 1970 alcan zaba 

un nivel apr oximado de 223 . 1 millones de cons ultas, necesarias 

para sati sfacer los requerimientos mínimos de atención de su -

salud y con un incremento anual medio de 8 . 9 mil lones de oon --

sultas hasta 1980 resultante del crecimiento anual medio de la 

poblaci6n . En este último año la demanda pot encial global 

ascendía a 312 . 8 millones de consultas , 89 . 1 millones más que 

en 1970 . 

Para el año 1985 se estima que , l as necesidades llegarán 

a 361 .1 mi llones de consultas , con un ritmo de crecimiento del 

orden de 9 .-7 millones de consultas adicionales por año , desde 

1981 . De 1986 a 1990 e l incremento anual medio de consultas -

es de 12 millones , para llegar en 1990 a un r equeri miento de -

421 millones . 

Par a el caso específico de '1982(11 , las necesidades rea-

l es , se calculan sobre 330 . 3 millones de consul tas , en cIfras 
idea l es . 

(1): Ver cuadro 4.16 . 
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Seg ún l os par 5met ros y convenciones establecidas, s u di s tri ­

bución por nivel ap roximadame nte es el s i guiente : 

DE ~~NDA POTENC I AL GLOBAL DE CONSULTAS 

' ODONTOLOGICAS, f.lEX I CO , 1982 . (1) 

CIFRAS I DEALES . 

ESTAD I O PRECLINICO ESTADIO CLINI CO ESTADIO FINAL 

~ 
~ 

TEMPRANO AVAN ZA DO 
~ , , , ._. -, , , , , , , , 

, , , , 

A: MIL LONES DE CONSULTAS: 

275 . 4 

B: POBLAC I ON NECESITADA: 

68 _ 9 ~ ' i 11 ones de p(' J" sona s 
, , , , 
, , , , 
, , , , 
, , , , 
, , , C. ~lILLONES DE CONSU LTAS ; ADiCIONALE S , , , 

5 5.1 (20 ~ de Al . , , , , , , , , , , , , , , , 

N 1 V E L E S D E P 1\ E V E N C 1 O N . 
~ 1 II III I V V ~ 

Promo c ión Pro te cc i ón L1j .1gnóst h::o Limi tac i ón 
de l a y tratami c/!. de l 
s.:1 1ud cspcc i fi ca t~ precocl' s d:lño rch .:tbili ra ción 

I -
Prl.:vcnci ón pr imo¡ ri a l>rcvclll.- ión ~cc lln d.:l r i;1 Prcvl..'nc ión tcn .: i:Jri ~ 1 

. -

(1): Ver c u adro 11 .1 6 
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Las considcrociones anteriores s e refieren 3 una 5i -

tuaci6n ideal. A cont inuación se exponen ot r as cstimacio-

ne s mi s reali stas , para fij a r 2 consultas por afio para --

l as personas afectadas (96.7) de la población , cif r a que-

sería ra zonabl e para at ender en buen grado la s necesida-

des de l a pob l ac ión, siempre y cuand o mediaran acciones -

in tensivas y extens ivas de atención en nivel prima rio: --

p~omoci 6n y pr.o_tccción o r al . Como requerimiento minimo se 

precisaria un a consulta anua l por persona afectada según 

la proporci6n de la pobl ació n antes referida. 

En baSe a lo anterio r se muestr2TI las cantidades ne -

cesarias de consultas, tanto par~ e l caso de requ erimien­

to millimo de atenci6n odonto16gica de la p o bl ~ci6 n afee- ­

tada (uno. consulta anua l ), ca'mo en e l caso de 2 consultas 

3Jluales por persona afeetada .(l ): .J 

(1): Esto mi s mo se parceio COI) ma s detalles en ]o s cuadros 
C. 4-.1 6 .3 . Y C . 4 .1 6 .b. 

. , ... 
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A Ñ O S 

. 

1970 

1980 

1985 

1990 

A-Ñ O S 

1970 

1980 

1985 

L~ 99 0 

I1EX 1 CO : REQUER 1111 [NTOS r·1] N Irl0S DE 
CONSULTAS ODONTO LOG ICAS , 1970-1990 

(SUPO NIENDO UNA CONS ULTA' I\NUAL POR PE RS ONA AFECTADA) 

P O B L A C I O N C O N S U L T A S 
-

~lILLONES % DE All'i[tl TOTAL ANUAL 
TO . (MI LLONES). 

48. 2 3 .4 46 . 61 

67 . 4 2.9 65.18 

77 . 8 3.0 75.23 

90.7 3.1 87 . 71 

MEXICO: DEMANDA DE CONSULTAS ODONTOLQ 
~IC A S, 1970-1990 . 

(SUPON 1 EI1DO 2 CONSULTAS AN UALES POR PERSONA AFECTADA ) 

. 

) NCREM& 
. PJWAL 

i1EDIO di 

- O -

18.57 

2.01 

2.50 

-
P O B L A C I ON C O N S U L T A S 

MI LLCi'i ES % DE Al!'lEH TOTAL ANUAL 
1 NCREf1ENl 

.ANUAl 
l a (MILLCi'iES) . ~l E D I O 

, 

48.2 3.4 93.22 - o -
67.4 2. 9 l30.55 37 . 13 

77. 8 3. 0 150.46 4.02 

90.7 3.1 175 .41 4.99 

1/: El .i rlO.::rrnY"nto ánll ~ ll m::dlo w. c.:llcuJ6 Il'cdi .1.ntc l a mcrlia aritrré tica de los incremento: 
.anuales conprcnclidos e n cl lX!rióJo . Ver C.4 .1 6 . lJ . y C . 4. 1 G b . 
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La distribuci6n espacial de l a población refleja direct~ 

mente, cuál es la estructura geog ráfica de las necesidades rea-

les de l a misma. Así , por ejemplo en el Distrito Federal, para-

1980 se tenia el 13.9\ del volumen de la demanda potencial: ---

43.5 millones de consultas y si , como es de suponer, se mantic-

nc esta proporción de habitantes, en la capital del país, la d~ 

manda potencial para 19 82 asciende por lo menos a 45.9 millones 

de consultas , dentro del total general estimado en 330.5 millo-

nes. 

Por l o que se refiere a destacar a.lgunas necesidades es-

peciales por grupos de personas, derivadas de l as variables 

edad y sexo·, puede mencionarse que en virtud del proceso de 

erupci6n y desarrollo de la dentición y la gestaci6n matern a , -

la demanda potencial total puede expandirse. Datos preliminares 

del censo de 1980, indican qu~ en ese afio el 46.1 \ de l a pob1a-

ci6n correspondía a menor es de 16 años , es decir 31 .1 mi1lones -

de n iños ; deduciendo lo s menores de W1 año (3 . 24 %) que suman 

2.2 millones, entre los restant es 28 . 9 millones - 42 . 86\ ~el to 

tal nacional - algunos de ellos seguramente tuvieron problemas­

por la erupción y desarrollo de su dentición primaria o de la -

permanente y tal vez en ambos casos; a pe sar de que pudieran 

haber estado atcJIJidos en el nivel de promocIón y prevención (1) 

(1): No se tienen padmct ros p .. '1 r a cl1.'1nt .i Hcar 1;1 frccuencia y nClITlC ro Je 
casos en J a pri"iCl i Gl. Sinrplcl1k.'IILe se menc i OIl :1 eOJOO Ul h cdlO faet ib 1 c. 
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tas contingencias citadas son perman entes para toda po -­

bl~ci 6n , de manera que son di gna s de tomar s e en cuenta , tanto -

en s u carA¿ter de necesidades re a l es , como en su posible convcy 

5i6n a demanda efectiva . 

Como la demanda potencial aquí ca l cul ada , en esencia, ex 

presa la cuantificación general de l as nece s idades potenciales ­

de servicio en función del tamaño r l a diná mica de. la población , 

ademas de estos fac t or es demog r áficos , es f un damental analizar­

l as demá s va r iables que contribuyen a configurarla, l o mi smo 

que a facilitar o r estringi r sus posibi lidades para llega r a ma 

ni festarse co mo demanda efectiva . Aná l is i s que, de otra parte,­

es i ndispensable para conferir su car5ct e r hi s t órico social de 

multicausalidad a l proceso salud enferme dad ora l de la pobla­

ci6n mexican a actual . 

4.3 . DE~ ' ANDA POTENCIAL Y FACTO RES ECONOImOS . 

Los varia bl es econ6micas lj ollen un peso e l evado para de ­

terminar l as pos ibilidades de trad ucir la s ne ces idades rC ille s -

en denlanda efectiva ; prillc i)lolmentc l'or lo que se reCicre a l i n 

grcso . 



175 . 

4.3.1. OCUPACION E INGRESOS MONETARIOS. 

• En l as soc iedades capitalistas , para que l as ne cesidades 

reales o demanda potencial - se manifiesten como demanda efe~ 

t iva, se r equiere que los consumidor es di spongan de ingresos ma 

net arios , o sea capacidad de pago , para adquirir a través del -

cambio l os b ienes o servicios que requieren . Situación que ob- ­

viamen te priva para los servicios odontológicos. 

Según l a posición que se ocupe en e l proceso de prorluc-­

ción, en este sistema, existen dos fuentes bisicas para tener -

capacidad de compra ; por una parte , e l sa l ario que obtienen los 

trabajadores por l a vent a de s u f uer za de trabajo y, por la 

ot ra , el beneficio o ganancia que perciben l os capitalistas , en 

s u caracter de propieta rios de' l os medios de producción . Otras­

f uentes son la producci6n o servicios generados por los trabaja 

dores independi entes y el régimen de transferencias y/o subsi-­

dio s , manejados principalmen t e por e l Estado . En consecuencia,­

la pob lación económicamente activa es la que genera el ingreso­

monetario socia l. 

En México, c l rfipido crccimiento de la población ha -
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he cho que se incremen te en tiTlninos abso lutos e l nGmero de per­

sonas que están en edad de t raba j ar y que part i cipan en el pro-

ceso de producci6n . 

A) Poblac ión económicamente activa e inactiva -

y t asa bruta de participación . 

La poblaCión económicamente activa de 12 anos y má s para 

1970 f ue 12.9 mi llon es de personas yen 1980, llegó a 23.7 mi --

110nes de habitantes . Es de c ir, s u tasa bruta de participación-

r egistrada en 1970 fue de 26 . 8 \ , en t an to que pa r a 1980 se 10-­

crement6 en un 8.4\ , llegando a 35.2\ , según se aprecia en e l -

siguiente cuadro. 

POBLAC ION ECONO/lICAMENTE ACTIVA E INACTIVA EN LOS 
ESTADOS UNIDOS r1EX ICANOS PARA LOS ANOS 1970 Y 1980 . 

( MILE S DE ~ E RSONAS ) (1) 
A ~ o - l - ' bV.i~ ; - f\ E. ,l. ¡T.r.--,-r--t""K.% t.<III~~l 

T o I " L l~ '~ ,$ J X ~, ~ 'i ! PI,;;¡Ttc¡rAC I'J I ¡ 

-J ~j -: · ~~" I :~~ i ~ ,·:;;:-i·- ~8 J 
j'JlJ bI. ~~ l 2J.¡;¿"~ la,'Ji>! 35.2 , -- --- ---,----

(1) : El dato de PEA en 1970 excluye a l os tT<1b::tjadorcs familiares que labo­
r ~ron IDCnos lIc 15 h1'5 . en la SCm.11l:1. 3fltcrior a l l cv.1ntamicnt o censal. 

HJENTE : SIC, lX Censo C.cncr:11 de J'ohl;1ción y vivicnd.:t 1970 , Dirccción­
Gener a.1 de E:;tadistica . (·ilCuesta continua sobre ocupación . 

SPP, ~'(jco E~;t ~ l( l"i ;<; tic;¡ E conó~ !1 i ca )' Soc ial por IlnticL:td Fcdc ra­
tiv:l, ~ éxi c o . hC-CGSNEC1 , 1981, pp . 14 a 17. 
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Como se ve en el cuadro ant e rior , en 1970 de cada traba-

jadar dependían 3 . 7 personas yen 1980: 2 . 8 . También se apre--

cia que, aunque l a tasa bruta de participación se e l evó del - - -

26 . 8% al 35.2% entre 1970 y 1980 , en cifras absolutas la pob1a-

ción inactiva se incrementó en 2 . 2 millones de personas , ya que 

pasó de 16.8 millones de población económica inactiva a 19 en -

dicho lapso . (1) 

Bl Población ocupada po r rama de activ idad . 

La distrib ución sectorial de fa PEA para 

1977 , sigue reflejando la estructura primaria de la economía me 

xicana , ya que el 40.3 %, 7. 3 millones de personas estaban ocup~ 

das en el sector agropecuario (rama e n la cual existe una a1ta-

proporción de subocupados) ; en l a industria s610 e l 21.6\, ----

4. 5 millones de individuos y el 351 restante en los servicios : 

6.3 millones de personas en el sector no productivo . (2) 

C) Pobla c ión económicamente activa según posi­

ción en el trabajo . 

La mayor proporción de la población económicamente activJ-

(1): La cstTllctura ocup3c ion31 por e dad s e ffill es tra e n el cuadro 
No . 5 . 4 . l. 

eZ) : Ver cuadro 5 .4 . 2 . 
t 
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de más de 12 años en l a Re públ ica Hex i cana , para 1977 ti ene - -

c omo p os j c i ón e n e l traba j o la de "obre To o empleado", con 7 .7-

millones de tTab ajadores ; de l os cuales 5 . 2 millones son - ---- -

hombres y 2 .5 son muj eres . Sigue en i mportan cia. e: 1 jornalero o 

pe6n de campo con 3.6 mi l lones de pe rsonas , l as cua l es con 1. 1-

millones de e j id atario~ 1 s uman 4.7 mi l lones de campe s ino s ; el -

tercer l ugar cor responde a qu ienes trabaj an por s u cuenta y 

suma 3 . 4 mi llones de personas , como se puede aprec iar en e l ~ua 

dro s i guiente : 

POBLAC ION ECONOM !CAMENTE ACTIVA SEG UN POSICION 
EN EL TRABAJO 1977 . 

( i1ILES ) 

. 

PO SI CION EN EL TRABAJ O. TOT AL. HOMB RES. MUJERES . 

T O T A L . 18 ,042 13 , 897 4,145 

PATRON , B IPRESARIO O BIPLEAIXlR. 1,116 835 281 

OBRERO O [,'iPW\IXl . 7, 652 5,161 2,491 

J ORNALERO O P IXl~ DE c.""nu . 3 ,59 7 3, 333 264 

TRABAJADOR POR SU ClJüvrt. . 3, 394 2 ,642 752 

EJ m \TAHIO. 1,100 1,039 61 

AYlIDA ¡\ LA FN>IlLl A SIN Rf:mllllJ 
. 

-CION . 1,183 887 296 

FUENTE : spr . . 1~ nd :~c:.: ; t [l~ l i s t.ic o. 197 8 , ~ I é x i co , CG SNEGE I , 1979 . , 
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De este cuadro se aprecia que después del Cen s o de 1970, 

l os datos sobre pobl ación económicamente activa en años pos te -­

riore s se alteran , por ra zones políticas , para dar la impres i ón 

de que por l a polít i ca l aboral se crearon mis empleos de 10 que 

realment e sucedió e n la práctica . Así , en 19'77 se incluye a 

1. 2 millones de person as que ayudan a su famil ia s in retribu---

' ción; situación que n o los llega a disponer de ingreso moneta--

rio directo por esta pseudo ocupación. Si se deduce esta cifr a , 

l a PEA de 1977 fue de 16.9 millones de personas. 

De este últ i mo total, aunque no especifica con plena cla 

ridad cuál es el número r ea l de los propietarios de los medios-

de producción, s i s e ilus tra que sólo 1 .1 millones de personas-

de aquel total son patrones , empresarios o empleador es , es - ---

dec ir s6 l o e l 6 . 7% de la PEA . (1) Los trabajadores por s u ---

cuenta son el 20 .1 %, cifra ma gnificada ya que en ella se inc lu-

ye a artesanos y vendedores amb ul antes , de escasa r elevancia 

económica, as í como a l os pro fesi0nales que ejercen en forma 

liber a l. Los asa lariados - obreros, emp l eados y jornaleros 3gr1 

co l as - son e l 61 . 7% de l a PEA y e l r estante 6 . 5\ , son ejidata -

río s que se caracterizan por ten e r una minGs cula proc i ón de t e-

rreno para oc uparse en l a producc ión. 

(1): Esta po rción se ::mtoja que oculta 1:1 rcaJicL, d de l a concentración 
e fectiva de la propicd:td. Ya quc CJI .C's t c rub ro se reg i!?t.r an atbnln i s - ­
tradorc5 a suel do y pcqncña burgues La que ocupa asaJ 31'1ados . 
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Estas referencias sobre la es tructura ocupacional de Néxico . 

refl e j an l as fuent es esenciales de donde provi ene el ingreso mo 

netario de s u población y l a fo r ma c l asis ta en la cual se dis- -

tribuye entre l a misma, como en seguid a s e ap r ecia. 

• 

4.3.2. Distribución de l ingreso fami l iar . 

A) Dis tribución del ingreso por es tra tos . 

En e l año de 1968 43 8 mil famil i as que re-­

presentaron el 5 . 4\ del t ota l nacional, s6 10 percibieron el ---

0.6 \ de l in gr eso total , o sea un ing reso promedio f amiliar de -

$ 231. 71 al mes cifra muy inferior al sa l a rio mínimo que ascen ­

d·ia a $600.00 . El e s tra t o de mayor ingreso J con stituido po r el-

2\ de l total de l as familias percibió el 17.1 \ del ingreso to --

tal , correspondi e nte a un in gre so promed io famil iar s u perior a-

$18 , 210 . 81 pesos Inensua1cs , o sea 30 veces e l salario minimo (1 '. 

En 1:15 siguientes considerociones , por ingrcso se hace r efe rcncia a 
l as : "percepciones monetarias y en cspC'cie que reciben los mienvros del ho­

gar en fonll:.l regular u ocasional , por participar directamente en e l proceso ­
productivo , ra sea con tr~lbajo o con activos físicos o no físicos ; por -- - ­
t ransferencias de seguros contra riesgos o por tran SfCl"encias corrientes -­

sin contrapartida" . En: SPP , " Cncucst~1 N, lcj ona l de Ingresos y Gastos de 105 -
lbgarcs 1977", Vol. 11. Jn fonne ~btodoj óg i.co , ~l6xico , Ed . CGSNJ: J, P. 45. 

(l) : Ver cl<,dro 4.19. 
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En e l afio 1975 se acrintu6 l a concentrac i ón del ingreso . ­

Mientras el 15 \ dó l a s familias s610 pe rcibie ron el 1\ del to -­

t al , el 3.4% de l as f amilias de ingreso más alto - el c s tr ato ~ 

superior percibió el 25 . 6\ del total de l ingr eso , con un a cifra 

de más de 24 mi l pesos 'mensua l es . 

En e l año 1977 en la Encue s ta Naciona l de Ingresos y Gas 

tos de lo s Hogares reporta que , e l 10 \ de los hoga re s con meno­

re s ingr esos percibieron s6 lo e l 0 . 9\ de l ingreso tot a l de 105-

hogares J correspondién dole un ingr eso prome llio familiar de 

$405 . 80 pesos me nsuales. El deci l 11 Detuvo e l 2\ , equiv a lente­

a un ingreso promedio mensua l de $994 . 00 por famili a . El 40% de 

l os hogares tuvo un i ngreso mensual muy inferior a l salario mi ­

nimo o gene ral de $2 , 626 . 80 . Contrariamente e l 20 \ de l as fami­

lias de mayor ingreso captaron el 54 . 4\. (1) 

E) Distribuci6n del ingreso por nivel de in s--

truccion del j efe del hoga r . 

De acue rdo con l os datos de In citada encuesta de 1977 f 

' (1) : Ver cuadros 4.19 " 4 . 22 . 
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nivel n aciona.l, el 28\ de l os jefes de hogar no tiene nin gún 

grado de instrucción formal . En e l caso del decil 1 de rncnores-

ingresos el 61%, de los jefes de hogar no había recibido ningu-

na instrucción. En el otro extremo , del 10% de los jefes de ho-
. 

gar de mayore s i ng r esos , só lo el 6~ de ellos no reportaron eseo 

l aridad a l guna . (1) . 

La relación entre la educación y los nivele s de ingre50-

se aprecia en el cuadro referi do: el porcentaje de jefes de ho -

gar sin instrucción decrece , sistemáticamente , conforme se pasa 

de dec ile s de bajos ingresos a deciles de altos ingresos . El -­

porcentaje de jefes de hogar que reportaron tener estudios de -

primaria incomp l eta pasa del 34.52 en el primer decil , al 52.31 

en e l decil III y posteriormente decrece en l os hogares de mayº-

res ingresos, mientras que el por ciento de jefes de ho gar con-

primaria cor.lp leta aumenta del primer deci l (2.62 %) hasta e l de­

cil VIII (24.37 1), decreciendo en l os deciles de mayores 1ngre-

SOS. 

La propoción de jefes de hoga r con instrucci6n media y 

media supeT i or, complet a e incompleta. se incrementa de bajos 

a altos de cil es h.:l5 ta ;11c:.l nZ.11' un m5.ximo de 31. 02 t . 

(1): Ver clIodro NO.4 . 23 . 
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C) Distribución del ingreso po r reglone s geo-­

gráficas . 

Los contrastes existentes en los niveles de 

ingreso se observan también entre l as regiones geográficas . La -

encuesta de 1977 muestra para 8 r egiones geogrificas , l os nive-

l es promedio de ingreso corriente monetario semestra l obtenido -

por l os hogares . El ingreso promedio más e levado del país 10 T~ 

gistran el área metropoli tana de Monterrey: 48 ,314 pesos semes ­

trales ; seguido po r el área metropolitana de la Ciudad de M&xi-

co con 46,947 pesos por semestre y por e l area metropolit ana de 

Guadalaj a r a : 40,485. Esos ingresos promedio por ho gar son el 75 

y 46 por ciento mayores que el nivel de ingreso promedio a ni--
. (1) 

vel nacional que fue de 27 , 740 pesos 

Entre l as re g i ones , l a número 1 - que comprende los Est~ 

dos de Baj a California, Sinaloa, Nayarit- , tiene también ingre-

sos superiores al promedio naciona l: 34,997 pesos y la r egi6n-

2 - que incluye los Estados de Tamaulipas y Nuevo Le6n (exclu--

yendo e l área metropolitana de Monterrey)-, t iene in gr esos simi 

lare s al ingreso promedio de lo s ho ga re s del pais: 27 , 994 pesos, 

(1): Ver cundro 4.24. 
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El resto de las r egiones tienen niveles significativarncn-

t e meno r es de in gre sos por hoga r. La r eg ión 8 -Chiapas, Gu c rrc-

r o y Oaxaca- y la re g ión 6 -Tabasco y Vera cruz - tienen un io--

greso promed i o por ho gar que es sólo la mitad del prome dio na-­

cion a! : 1 5,604 pesos y 16,0 28 pesos, respectivamente. Las eoti -

dad es federativas que compone n esas regiones son las más pobres 

del país. 

D) Di st ribución del ingreso por t amaño de 105-

muni c ipio s . 

La misma encuesta de 19 77 , reve la que según 

el t amaño de l asentamiento de l a pob l ación, en este caso por m~ 

nicipio , existen r e laciones di rec tas entre el e st r at o del in gr~ 

so y el tamaño de l asen t am i ento : a menor núme ro de habit ant es -

por mun icipio es más r e du cido e l nivel de ingresos de los hoga-

re s y a la inversa s ucede 10 mismo " Mi entT as"m ayor es el nfime r o 

de habitante s en los municipios, se manifiesta una t endenci a a-

mayores ingresos 

E) 

(1) 

Estl"nto de ing r eso segfin tamafio de lo s 110 g~ 

r es. 

(1): PaTa ma yores detalles ver cli .:1dros 4.25 y 4. 26 
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En la encuesta de 1977 se ve que en México-

pre dominan las familias con mi s de 5 miembros, las cua l es repr~ 

sentan el 59 . 7\ del total nacional. Las de 1 a 3 miembros fue- -

r on e l 26% , l as de 4 e l 14 .3 %, las de S a 6 persona s e l 26.8% ;­

con 7 miembros el 10 \ , entre 8 y 9 el 1 3 . 6\ y de 10 6 mas el 

9. 3\ . En tod os los estratos de ingresos existen los diversos nú 

meros de miembros que se citan; sin embargo , se apre cia que, en 

los tres últimos estratos de mayor es ingresos el número de fami 

1ias grandes es ma s reducido que para lo s estratos de ingresos-

medios y baj os . 

Es evidente que , siendo la familia l a unidad de consumo-

en gen eral, a medida que sea mayor el número de miembro s que la 

componen se reduce la, di spon ibilidad media de ingreso por pers2. 

na . Situación que lógicamen te deprime en mayor proporción los -

nive l es de cons umo de las fami lias que están en l os estratos de 

meno r es ingresos(l) , 

F) Di stribución de l ingreso familiar por ocup!!. 
c ión del jefe de la fa milia. 

Por el tipo de ocupación de l jefe de la fa-

(1) : Ver cuadros 4.27 y 4 . 28 . 
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milia se ob se rvan comportamientos específicos de la distribu--­

ción del ingreso . La Encuesta de Ingresos y Gastos Familiares -

de 1975, efectuada por la Secretaría del Trabajo y Previsión So 

cia!, manifiesta lo que sigue. 

Los trabajadore s en labores agropecuarias correspondien-

tes al 31\ del total de las familias obtuvieron un ingreso pro-

medio familiar igua l a 1,972.30 mensuales (1) 

Los traba jadores en servicios diversos y conductores dc-

vehículos que integraban el 13.5 \ de los hogares percibieron un 

ingrcso promedio familiar de 2,834 .06 pesos men s uales . Lo s art~ 

sanos, obreros de producci6n calificados y no calificados con 

el 22 . 2\ del total de las famili as recibieron aproximadamente 

3,074.09 pesos por mes. 

Por s u parte 105 comercjantes , vendedore s y similares i~ 

tegrantcs de l 8.6~ oe las familia s tuvieron un ingreso promedio 

fam i liar 3,564 . 52 peso s mensuales . El persollal administrativo -

corres pondiente 0.1 S.S ~ de las familias recibieron como ingreso 

pl'orncdio por Iloga r 5,389 . 24 pes os mensuales . 

(1): Ver cuodro 4. 29 . 
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Lo s profesionistas y técnicos que paTa ese en ton ces com-

ponían el 5.2 % de las fami l ias tuvieron. un ingre so promedio fa-

miliar de 8 ,198.01 pesos mensuales . Los funcionario s s uperiores 

y personal directivo público y privado , que en 1975 integruban-

el 2\ de l as familias de l país, recibi eron un ingreso prorncd io-

de" 10 , 194. 74 pesos mensuales pot familia . 

El grupo de los desempleados integrantes del 11.2 \ del -

tot al de fami l ias recibieron un i ngreso promedio familiar igual 

a 2, 844 . 59 pesos mensuales . Cabe aclarar que e l hecho de que 

el j efe no haya t enido trabajo no implica que la familia haya 

carec ido de ingresos , ya que en esos ca.so ot r os miembros de la­

fa milia l o aport an (l) 

Como se aprecia en estos da tos, el titpo de ocupación 

que se tenga es una variab le importante en el nive l de in greso-

que puede llegar a percibirse . Aspecto que inf luye determinante 

mente en la capacidad de compra y , POI" el l o mismo , en l a posibi 

lidad de satisfacer la s necesidades por la via de l a dem allda -­

efectiva. 

(1): En e l cuadro 4 . 30 se presenta la di s tribuci6n del ingreso­
en nlgullos pai ses de kn6ricJ , paTa fac ilitar s u compar3cif 
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G) Dist ribución de l 1ngreso en e l trabajo y el 

capital . 

Para tener una visión mas completa, es in-­

dis pen s able recurrir al examen de la di s tribución de l ingreso 

entre las c l ases fund amenta l es de l sis t ema . Repa rto que asume 

la forma de l sa lario para la fuerza de trabajo y el ben ef i cio 

pa ra l os propietarios capitalistas . 

Como la informac ión de la encue s ta de 1977 que se viene 

comen t ando, es poco precis a al respecto, se re currió a l anali-­

sis de a l gunos datos a l re specto , correspondientes a l a indu s - ­

~ria de a limentos y bebidas, l a cual no deja de se r representa­

tiva de 10 que s ucede en el res t o de l as r amas de actividad de -

la economía mexicana . 

Según datos del X Censo Industrial, para 1975 se tenía -

la siguiente s ituaci6n: 



DATOS BASTeOS DE LA I NDUSTRIA DE ALHIENTOS 
y BEBIDAS EN ~ IEXICO PARA 1975 (1) . 

e O N e E P T O . 

NGmero de establecimientos : 

Personal ocupado: (promedio) 

Pagos tota l es a l pers onal: 

Va l or agregado bruto (2) 

Producción brut a total: 

(.): Mi l lones d. pesos 

e 1 F R A S . 

57,703 

373,625 

1 2 , 756" 

34,654' 

109, 815' 

189 . 

FUENTE : X Censo Industrial ; en SPP , El Sector Alimenta-­

rio en México, México , Ed . CGSNEGI , 19 8 1 , p . 209. 

De los 34 , 654 millones de pesos que reportó el valor 

agrega do bruto de es ta r ama industria l , s610 e l 2 . 2\ fue ap o rt~ 

do por lo s establecimientos artesanales (66.9\ de el l os) i el --

C.1) : Ve,· cu.,dros 4. 31 Y 4. 32 . 

(2) : In g resos brutos que se di s tribuyen entre el traba jo y el -
capital . Jcspu6s Je rctir3r este e l importe de l a Jcprccia­
ci On y amorti zación de lo s med io s de produeci6n . 
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11.8 ' correspondió a lo s pequefios (31.1\) y entre l os do s genc-

TaT on e l 1 4~ , siend o el 98\ de los es t ablecimient os. 1.05 media-

nos tuvieron el 24.1 \ ; lo s grandes e l 23.1' y l os gi gant e s e l -

38.3 \ , que só lo t i enen e l 0 . 1\ de l os establ ecimientos. En con-

junto lo s do s úl timos , con el 0.4 % de l os estab l ecimientos re --

portaron el 61 . 9 \ de l va l or agr egado y e l 61.5 \ de la produc--· 

ci6n total de 109 , 815 mi llones de pesos (1) . 

Del valor agrc g¡:u,l¡.> neto t o tal por 32 , 800 mill ones de 

pesos , al trabajo cO Trcspondi6 el 38 .9 ' y al copital en sentido 

ampl i o : e l 61. 1 ~ . Por segmen to f ueron como s i gue : 

DISTRIBUCION PORCENTUAL : 1975 . 

• 

ESTABLEClJIlII3\rrOS. AL TM" 'TO • . AL CAl'lTAL. Tm"AJ.. 

( Millones ) 

ARfESANALES : 23.1 76.9 100 . 0 
PEQlMlOS : 40. 2 59 . 8 100.0 

MEDIANOS : 51. 7 48. 3 100.0 

GRi\, ~ D ES : 47 . 8 52 . 2 100.0 

GIGANI"ES : 26 . 7 73.3 100 .0 

TUfAL 
(~ti . li ol1es ) : 12, 756 20 ,044 32 , 800 

--
(1) : Ver cuadros ·1. 31 al 4 . 35 . 
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Finalmente, la di stribuci6n del valor agregado entre 

establecimientos fue como s igue: de los 32,800 millones de . 

pesos, a los 173 establecimientos grandes correspond ieron ---

7,592 millon es : 43.9 millones en promedio para cada uno; a 

los 58 gigantes 13,000 millones : 224 mi llones por empresa . 

,Para los 953 medianos fueron 7,591 millones en conjunto: 8.2-

millon es cada uno. Para los pequefio s y artesanal es f ue: 

VALOR AGREGADO NETO. 
(Mil es de Pe sos ) . 

CADA UNO 
SEGMENTOS. T O TAL . ( en promedio ) 

ARTESANALES : 712' 186 18.5 

PEQUEf'lOS: 3,904 ' 318 217.6 

. 

SU~IA: 4,416'540 81. 6 

Lo anterior expresa , de una parte, las t endencias ex is--

t entes en M~xico ha cia l a con centraci6n industrial, capitali! 

mo monop61i co y una profunda de sigualdad en la rcpart ici6n - -

del ingre so ontre el trabajo y e l capital (1). 

(1): En l os c lladros de r efe rencia sc a prccia que en 1970 te-­
n in Ull a mejor posici6n el t r ~bajo . 
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4.3.3. Concentración del ingreso. 

El análisis arriba efectuado pe rmite concluir 

que, en raz ón de las di s igualdadcs existentes en la propiedad 

de l os mc\' j os de producci6n, son palpables las diferencias 

de participación en la generación del producto social, en 1a­

di s tribución del ingreso y, consecuentemente, en la capacidad 

de compra ; ha cien do manifiesta las ab isma le s di fe rencias ~co­

nómicas, entre los po l os opuestos en las clases sociales y en 

sus segmentos de ingresos , en la s f ami lias, las regione s , e1 -

tamafio de la s local idade s , l a ocupaci6n , la educaci6n y la po 

sición en el trabajo . 

En l a gráfica que s igue , l as curvas de Lorcnz, exponen -

claramente que en México existe un a tcnd€'ncia definida hacia­

una mayor concent r ación del ingreso en grupo s reducidos de 

person as , incrcrnentindos c en e s te pro~eso la depauperación de 

los grupos mayorit a rios de pob l aci6n . 

/ -
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)IEX I CO : CURVAS DE IlI ST lnnUCION DEL I NGRESO 
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Lo anterior se precisa con e l coeficiente de Gini. Cansí 

de rados lo s n ive le s por grupos de familias de ing-:-esos en or-

den cL-ecicntc , con el 20\ de ellas cada un o , se observa UT. de 

tcriOTO e n l a distribución del ingreso entre 19 68 y 1975 . [n-

el primero s e tuvo un coeficiente de 0.4926, en tanto que en-

el segund o fue de 0 . 525, l o cual ref l e ja una @ayor conccntra -

ci6n del il1grcso en 1975 , y~ que el coe f ic iente de es t e dftO -

5e nce r ca m;is ;.'l l a uniJad . (l) 

(1): V6allsc l os datos de l os c undTas 4.36 y 4 . 37 . 
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4.3.4. Distribuci6n del gasto de los ho gares . 

El gasto de los hogares representa el ejercicio­

de l a capacidad de compro como demanda efectiva, pOTa adqu i- ­

rir 1 05 medios pa ra satisface r s us neces idades colectivas . -­

El gasto familiar esta determinado, en principio, por el con­

junto de las ne cesidades de los individuos que integT<:tn esta­

unid ad de compra , por sus hábitos de consumo y su educación,­

entre otros factores, pero principalmente por e l monto de los 

i;]gresos permanentes y eventuales que recibe cada farnj] i a . 

4.3.4.1. Estructura ingr e so·-gasto (1) . 

La estructura· de l gasto semestral de los ho gares 

en 1977 , a nivel nacional fue la s i gui ente : 

(1) : S liP, Encue st a Cit. , 197 7 . 
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ESTRUCTURA NACIONAL ;'IEDI/\ DEL GASTO DE LOS HOGARES 

MEXIeo 1977 (1) 

PROMEDIO NACIONAL . 

RUBROS . 

Al imentos y bebidas : 

Transporte y comunicaciones : 

Prendas de vestir , ca l zado y accesorios: 

Ense res domésticos, muebles , accesorios-

44 . 66 

11. 75 

10 . 53 

y man tenimiento : 8 . 19 

Al quileres, electricidad , combustibles y 
repar~ciones : 

Otros b ienes y servicios : 

Esparcimiento: 
Cuidados médicos y conservaci6n de l a -­
salud : 
Educaci6n: 

Transferencia a otros hogares: 

6 . 53 

4 . 86 

3.98 

3.25 

2. O 8 

4 . 17 

La importanci a de los di~tintos tipos de gasto varía 

195. 

entro l os estratos de ingreso, así en tanto que el 40 \ de l as 

fam i lias destinaron ce rca de las 2 terc~ras partes de su gas ­

t o en alirnclltos y brbjdas, e l SI de l as familia s de ingreso -

mis a l to s 5610 dcdic~n alrededor de la cuarta parte de SIl ga~ 

(1) : Ve r cuadro 4 . 38. 



19ú. 

to a este rubro. A l as variaciones cuantitativas del gasto 

debcr5n : !~re gaTSc diferencias cualitativas en e l reng l 6n a1i-

montario , ya que l a dieta de la mayor part e de las familias -

de bajos ingresos se basa en el maíz, el frijol y chile, sólo 

eventualmente consumen le che , ca rnes, huevo, pescados y mari2. 

COS, en t anto que las familias de mayores ingresos habitual--

mente si consumen este tipo de productos , inclusive en sus --

formas má s sofisticadas. ( 1) . 

En los demás renglones del gasto ocurre lo contrario, 

las familias de menores ingresos destinan un porcentaje meno ' 

de su presupuesto comparado con e l que les dedican las de - -

altos ingresos . A este respecto, la única sa l vedad, lo const 

tuye e l gasto en se rvicios medicas y conservaci6n de la salu 

en l a que es mayor l a raz6n porcentual que gastan l as capas 

sociales de recursos ecan6micos inferiores , 

, 
~l gas to de las familias mas pobres 5610 alcanzo para f 

quir ir los satisfoctores mis escnci~)es, Las familias de es< 

sos r ecursos , adcm5s de 10 prcc2r io de sus niveles absolut o: 

(l): Esto se exp l iC~ 1 porque ('n J o ecncral t ienen una mayor 

'!Hopcnsióll a cnferm:lr, d:Hlil Sil dicta y otras condi c ioll 

de vid:1 , 
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de gasto, no dest inan proporciones de impcrtallcia a la adquisi-

cian de satisfactores como es parcimi ento, cdu~aci6n o cu ida dos-

médicos y atención de la salud . 

Conforme se asciende e n la esca l a de ingresos , las f ami-

l ias además de aumentar su nivel abso luto de gas to , destinan -­

proporcione s crecientes a la adquisición de bi enes y se rvicios­

no esencia les, de manera superflua . La electricidad, los combn5 

tibIes, los cuidados mEdicos, el espa rcimiento y la educaci6n,­

cobran mayo r importancia relativa . 

También se aprecia que; el estrat o de mayo r es ingresos 

gasta el 3.45 % en cuidado s médicos y conse r vación de l a salud J -

que en números abso l utos representó un a cantidad cercana a 105-

1, 000.001 peso s mensuale s , e n. tanto que en el primero se gasta­

ron 25 pe sos al mes . 

4.3.4.2.Gas tos e n se rvicio s médicos y con servación de la 

salud. (1). 

E l) 197 7 , po co m5s de l as tres cuart3 ~ pa r tes 

(1): Ver c uadros 4 . 38 y 4.39 . 
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de lo s hOg:lTe;:S tuv i eron gastos Cil servicios mé dicos . Es to 

no impl ica qu e e l resto de la población no haya tenido necesi 

dades de atención de la sa lud, sino más hi on que no tuvieron -

ingreso disponible paTa pagar estos ~e r vicios. 

A medida que se asciende en la escal a Je i ngresos su--

~ cnt a la propo r ci6n de familias Que efectúan gastos en este -

r englón. Así en el estrato de menor i ngreso (con i ngreso 5e--

mestral entre 1 4,200 pesos por hogar), s610 e l 61% de 1a5-

fnmilias tuvi0ron di sponibilidad par<'l ga'stos en se r v i c i os rnf-

di cos ; mientras que , en el e~tTato con un i ngroso seme stral -

mayo r a 108,000 pesos por hogar e l 94t de las fam ilias 1'0gi5-

traTan egresos por este concepto . 

4. 3. t1, . 3. Dife-rcncia en tre i ngreso y gasto de 10 3 hoga-­

l"es. 

Al com pa r ar los di. fere nt es nive]es de i n gre~o y r:asto­
I 

se observa q l1 C en el 7S~ de l os hogares el g:lsto fa mi liar re-

s uIt a supcl"ior a l i~greso " [~to s i gnifica que esas f ami]i~ls 

vIve n endeud3das permanentemente pur el contTario , conforme 

se 11:1sa a cscrntos de i ngr cs~ ) s 11:Í\S ::ltos el excedente de in - -
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gresos es cada vez mayor (1) 

4 . 3.4.4.Prccios y salarjos~ la capacidad de compra . 

El nivel del ingreso familiar no expresa total 

mente la capacidad de compra, ya que los precios de los bic--

nes y se.rvicios constantemente están variando en l-Jéxico . Es -

decir e l ingreso monetario es una cantidad nominal de dinero, 

pero su poder real de compra depende del movimiento que sufran 

l os precios, situación que se mide a 'travé s de los índices 

respectivos de cada grupo de bi enes , o del índice general . 

Los cambios en el tamaño del ingreso nomin a l son una -

"ilusión monctaria lt cuando la variación de los precios es más 

que proporcional a los de aquél y en t érminos reales la capa-

cidad de compra se reduce. Si el ingreso cambia en la misma -

proporción que el índice de precios , se es tá en Wla situación 

ostacionaria y s i el ingreso aumenta más rápidamente que 10s -

precios , se incrementa la capacidad adquisitiva y po r ende el 

nive l de vida puede mejorarse . 

(1): Ver cuadros 4. 40 y 4. 41. F~ te fenómeno de endeudamiento con ligeras 
variaciones se presenta en todas las encuestas que se han efectuado 
en ~1éxico desde 1963 , año en que sucedió igual con el 70~ de los -­
hogares . En el cua.dro 11.112 se muestra lU1 comparativo de la estruct.!:.l. 
ra del gasto en países seleccionados . 
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Como no cXlstcn datos para 1981 y 19 82 sob re la d j stri 

bución del "ingreso, la situación que existe en México, puede-

exponerse mediante la relación salarios - precios , para cX3mi 

nar someramente que ha pasado en el último decenio. 

Al Inflación. 

l. a jnflacióll se manifiesta romo un incre-
. , 

mento genera lizado y perslstcntc de los precios. Con ello se-

genera un efecto social perniej oso que afecta a los grupos de 

menores in gresos. 

La inflación , desde hace lus tros ha afectado a la cco-

nomía mexicana. Si n embaTgo , ha crecido en forma alarmante a-

partir del año 19'13, pues en ese año se registró un incremen­

to del 12 . 04\ en el índice nacional de precios al consumidor, 

en relación con e l año anter i or . Desde entonces , dicho índice 

se ha incrementado persistentclnentc, hasta registrar un inc re 

mento del 28\ eII 1981, re specto de 19 80 . Cabe me ncionar que 

en el año 1977 se tuvo un in cremento del 28 . 9\ , en re l ación 

al registrado en 1976 . Tal parece que esto obede c ió en gran· 



20 1 

parte a la dcvaluaci6n del peso en 1976 (1) 

Por su parte, el indice nacional de alimentos, beb i das 

y tab aco ha sufrido inc l:emen to s ~.i m ila r C' s a los del indi cE' - _. , 
general, aunque han pre valecido duran t e los últimos 11 año s 

tasas de crecimiento un poco menores. Solamente en los años 

1970 , 1973 Y 1974 los alimentos , b ebidas y tab aco incrementa -

r on sus precios proporcionalmente mas de lo que 10 hi zo el -­

total de la economia ( 2) 

En relación a los servicios médicos y conservación ele -

l a salud, el incremento de sus precios aunque h a seguido muy-

de cerca e l crecimiento general de l os prccios , en los do s -­

últimos afios 10 han r ebasado igual que al de los alimentos(3). 

el): TIs de esperarse que con l a devaluación del año en curso, 
1982 , esta si tuaci6n ser' mis delicada paTa las familias , 
l os asalariados , jubilados y traba j adores independiente s 
no profesionales , l os e jidatarios y peones del campo , que 
en conjunto s on l a mayor parte de la poblaci6n nacional . 

(2): Ver cuadro 4.43 . 

(3 ): Ve r cuadro 4 . 4~ . 
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Esta situación obviamcnt~ tiene repercusiones en l os -

servicios estomatoJ,ógicos , s u of~r~a y dcmonda. 

B) Capacidad de comPi'a de los salarios míni­

mos . 

La capacidad de compra de los salarios 

mínimos se ha visto reducida en forma creciente , con el proc~ 

so inflacion tl1'io; sobre todo a partir de 19 77 año en el que -

se inic-j6 un per1000 de freno al crecimien to de los 5313ri05, 

que supone la suspensión do ' aumentos de emergencia y a la vez. 

se establecieron topes rniximos para su incremento. 

El concurso de l proceso inflac i onario y de l a politica 

salarial restrictiva, ha l'cdundado e n U:13 disminución del sa­

l ario real. En efect o, no obstante que tanto e l indice nacic­

na l de precios a l consumidor creció en igual magn i tud que el­

í ndice del sa l ar jo mínimo no m:i na l , el del s<!lariú r eal, que re 

fleja su poder adquisitivo se ha vist o mermado constantemnn-­

t e (1) 

(1): Ver cURdro 4.45 . 
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En el p6r iodo 1970-1976 el poder de compra de l salario 

mínimo aumentó en un 30%. A partir de esa fecha ha disminuido 

crccientemente, a tal grado que en el l apso 1976-1981 su po--

del' adquisitivo ha disminuido en un 23.4%. Así el salario mí-

TIjma de un trabaj ador en 1981, sólo pudo comprar en el rnCl'ca-

do tres cuartas partes de las mercancías que podía comprar en 

1976 (1) 

Si se tiene presente que el salario mínimo nominal en-

1977 fué de 2,627 pesos mensuales, (15,761 semestrales), sig-, 

nifica que alrededor del 50\ de lo s hogares mexicanos pcrci--

bian un ingreso ig ualo menor qu e el salario mínimo. y como -

es altamente probable que la estructura de la d i stribución --

del ingreso de 1981 sea cuando más igual a l a de aquel año , 

quiere decir que alrededor del 60 % de las familias del pais 

se encuentran en esa situaci6n : j ngr eso i gualo menor al sala 

r io mínimo (2) 

L a conclusi6n 56 10 puede ser que , fuertes indicios de­

que el ingreso cada" vez se concentra mis en el país , en detri 

( 1) : 

(2) : 

ldem . 

Según los datos del cuadro 4.40 . el decil VI tenía 20.470 pesos 
semestra les de ingreso, si el 1X'der real decompra de este ingreso 
se reduce en 1/4 , equivale a 15,352 pesos; cifra inferior a los --
15,761 pesos arrjba citados . 
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mento del grueso de su población y con una inflacj6n ere-­

ciente, su capacidad de compra es menor a medida que pasa­

el tiempo, lo cual necesariamente afecta su demanda efecti 

va en general y la de scrvjcios estomatológicos, en parti­

cular . 

4,4, LOS FACTORES SOCIALES Y LA DEMANDA DE SERVICIOS. 

Tal como señala el modL!lo de l a demanda potenci::ü 

(nece s idades reales) , ésta se encuentra m'..llticausalment e de 

t erminada, así pués , 105 factores sociales t ambién tienen -

una participac ión relevante. 

4.4.1. Escolaridad de la población. 

La educación es un factor fundamental en el­

desarrollo del jndividuo . Influye n o sólo en el tipo de tra 

bajo que se roalice, sino que integra su sistema de vida en 

genera l. En el caso especifico de l a conservación de l a --­

silud, por lo tanto, con fluyen aspectos derivados --------­

de l a educación, formal como de l a no forma l. As], por --- -
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ejemplo, el tipo de alimentos y bebidas y la forma de prcp~ 

rarIos, ] a higiene de la persona, de la ropa , de la vivicn-

da y la l'ccrcac..i.ón y la forma de conservar o restituir la 

salud son DS]lcctos claramente influidos por la educación . 

En el caso concreto de México, se temía que en 1970, 

del total de la población de G año s y mas (38.4 millones de 

personas), el 35\ no tenia instrucci5n a l guna; el 0.01 \ -

sólo tenía algún curso de adiestramiento sin primaria ; el 

43" t enía p:dmaria incompleta - la mayoría como máximo el 

3er grado; el 13 \ primaria completa el 9' tan sólo tenia - -

algwlil instrucción postprimaria ( 1) 

Para ese año el analfabetismo absoluto compre ndió el 

28.3% de l a población de 6 afios o mis de edad y l os a l fabe­

t as el 71. 7\ . En 1980 . se dice que só lo el 16\ de lo s habi-

t antes de 15 y mis afios no sabian leer ni escribir (2) ; sin 

embargo, para este CiJtimo año, se sos laya la inflación res-

pecto a l os de 6 a 14 años , que fueron ah'cdedor del 28\ de 

la población censada , l o cua l necesariamente implica un au -

(1) : SIC, I X Censo General de Población 1970 I 

Tal) M6x lco , Ed. D. G. l: ., J97 2 , p. 299 . 

( 2) : Ver cuadro No . 4.·16. 

• 

(resumen gene 
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mento sustantivo de personas an a lfab etas. 

Asimismo, existen a l gunos factores in cidentes que r~ 

ducen los efectos esco l ares, como son el analfabetismo fun-

ciana ! y l as deficiencias del propio sistema educativo ; que 

permiten l a enajenación d-e tm alto porcentaje de los habi --

ta nt es , de tal manera que &stos se ven influenciados por al 
gunos de los medios publ ici t arios y otros , mas i vos de comu-

nicaci ón , deformando sus patrones de consumo)' n ormas de S8 

lud e higiene y alimentaci6n, en ocasiones hasta en det ri --

mento de s u sa lud . Tal es el ca so de con s umo de refrescos y 

golosinas, " productos pocotilla1t 
J que v an e n detrimento de-

su sal ud . 

Las deficiencias de l sistema educativo , a l menos , se 

manifie s tan en dos sentidos : existe una marcada caren c i a de 

contenidos y mode l aciful de actitudes res p ecto a l a promo - --

ción y prevenci.ón de la salud , la formación de hábitos apr2. 

piados de ali mentación e h igiene y de l as deform~ci o n es co~ 

sumi s ta s . Por otro lado, es muy l imitada l a infraes tructura 

escolar , en cuanto a escue l as y maestros para l ograr una roa 

yor cobertura (1) 

(1) : Ver cuadTos 4.47 y 4 . 48. 
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4.4.2. Alilflcntaci6n y llutrici6n. 

La alimentaci ón y nutrición son también fac­

tores sociales fundamentales en el proceso salud - enferme­

dad , de l a colectividad y de los individuos . 

La al imen tación bal anceada y un estado nutTicional 

equil ibrado , proporcionan defensa y reservas a 1 organismo 

para comb atir patologías e n gcn'e r a l y orales en part i cu l ar . 

La aliment ac i ón y , en gran med i da , la nu tr ición son varia- ­

bIe s que d ep enden a su vez del ingreso como de la e ducación, 

la cultura, los hábitos y creenc ias de las fam ili as . 

En rel ación a la correspondencia funcional exis tente 

entre nutrición y conservac ión de la sa lud se cons i de r a per. 

tinente efectuar la s s i guientes referen c i as : 

Aunque l a existen cia de una con'e l ac ión definida - -

entre consumo de proteínas y caries no ha sido jamás demo s ­

trado , por 10 menos l a in formación sugiere que l as prot e1--

11as pueden ejercer una influencia protectora sobre la denti 

ción. 

• 
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Por otra parte estudios efectuados en este contexto­

sugieren l a existencia de una asociación entre el consumo 

de dictas con 70 a 80% de g r~ sas y un a b a ja incidencia de 

car ie s . Po r supuesto que estas dietas ti enen una escasa can 

tidad de carbohidr atos , y la relat i va carencia de caries P2. 

dr ia ser tanto el r esultado del d§f ic i t en hidratos de car ­

bono como del uso exces ivo de grasas . En gene r al, los estu­

dios en anima l es pr oveen resultados s imilares a los indica­

do s : cuando se aumentan l as grasas , el nivel de caries de-­

crece. 

El estudio de l a histori a de la car i es dent a l sugie­

r e que esta afección prevalec ió muy poco en l a prehisto ri a­

y l a . edad ant i gua . Fué hasta mucho ti empo des pués que la i!,!. 

cidenc ia de l a caries comenzó a aumentar en forma ala r mante 

en coincidencia con un in cremento , también muy acentuado , 

del consumo de a zúcar en todo el mundo . En general existe 

el concenso de l a existencia de la r e la.ción entre dieta y 

caries. 

Experimentos r ea lizados con animales hembTas en pe-­

ríodo de embarazo y de lact ancia orient ados a provocar defi 

cien c i as nutricionales r e lativamente ligcras han pcrmitido-
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conclui r que Gstas dan como resultado la alt e ración del ta­

maño y forma de los molares de ] a cría y, ;) veces , originan 

también un aument o de la su sceptibilidad a la car ie s . Estos 

camb i os han s ido atribuidos a factores como l a deficiencia ­

de vitamina A, la ingestión de calcio y fósforo en propor-­

ciones j nadecuadas. 

Estos hechos remarcan que el régimen nutricional 

adoptado incide dir ccLnnlcntc en la salud de l individuo, no­

s610 en lo ~enera lJ sino del aparato estomatogmitico . 

En el caso de M6xico, es deficiente e l estado nut ri ­

cional de su poblac i ón. Por una parte , como r esu l tado de l a 

alta concentración del ingreso y el proceso inflacionario y, 

por otro , debido a déficit s int ernos en la prod ucción de 

alimentos, por l a contracción de la producción agropecuaria 

de sde 1965 . 

Al ana l izar el consumo medio mensua l de alimentos se 

Jeccionados según es t ratos de i ngreso en 1975, se obscrva -

qu e los estratos de m&s a l tos ingresos consumen carne , l e-­

che y hllCVOS en mayoT pro por ción, que los grupos dc bajos -



ingresos . Por otra parte se obsciva qu e , la poblaci6n de 

ba jos in gresos con sume en grand es cantjdades alimentos deri 

vados del maíz ; producto que tiende a reducir se en la diet a 

de los grupos de ingresos mis a ltos . I gual diferencia se - -

apr ecia entre el consumo urbano y el rural, s i endo más deíi 

ciente en este 61timo(1) . 

Por l a gravedad que reviste este problema, e l Es t ado 

Mex icano se vió comprometido a examinarlo más de cerca , - --

para pal i arlo. En 1979 , s e hi zo una encuesta par a determi--

nar el perfil a l imentario de l a población mex i cana 

definir los r equerimientos mínimos de alimentación 

y para 
(2 ) 

Comparados los resultados obtenidos de la encuesta -

antes mencionada, con investigaciones seme j antes que ha ve­

n ido r ealizando e l Instituto Naciona l de l a nutrición desde 

1959 Y tomando e n cuent a principalmente l a de 19 79 , se en--

contraron cambios s us t anc i a l es en l as dietas rurales y urb a 

(1): Ver cuadros 4 . 49 a l 4 . S2 . 

( 2 ): Datos r ecabados del documento in titulado : Primer Planteamiento de 

t- ~ ta s de ConsLmo y Est ratégias de Producción de Alimentos Bás icos 

para 1980/1982, del Sistema Alimentario Mexicano , ( ~ I) , México S 

de marzo de 1980. fu esta encoostn participó el instituto citado. 

21 
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nas, particularmente durante los últimos S años, en los 

que el problema aumentó . 

En las zonas rurales J un poco menos del 90 \ de la p~ 

bl ación contaba con un grave déficit de calorías que fluc-­

tuaba entre el 25\ y 40\, con respecto al consumo mínimo nc 

cesario establecido por el 1115tituto, e l cual asciende a 

2 ,750 ca l orías diarias I,er-cipita. 

, 

Entre las árca~ urbanas encuestadas se encontró que, 

en el Distrito Federal, existe por lo menos un millón de 

personas con un consumo inferior a las 2,000 calorias día-­

rias, por lo qu r: se deduce que en las zonas ul'banas también 

se encuentran nive l es muy defic ien tes de nutrición . 

En l as grandes regiones del psis J e l perfil nutriciQ. 

nal de 1979 con respecto al de 1959, indica que sólo en 1a­

región norte aumentó el consumo de calorias de un promedio­

de 2 ,1 31 a 2,222 por persona al dl.a; en el Golfo y Occiden­

te el promedio se mant uvo constante , pero di sm inuyó en la -

zona centro de 1,901 J 1,752 , en la zona zur de 1, 911 a ---



1,755 y, parti cularmente en el sureste donde di sminuyó de -

2 , 007 a 1,577. 

El prob l ema se agrava aún mas al constatar que la PQ. 

b I aei 6n de la RepGblica ~Iexicana es predominantemente infan 

tilo Etapa de desarrollo en e l que l a al i mentac i ón es m5s -

im portant e y a f ut uro l a desnutrici6n o malnutr ición , afec­

ta en un grado mayor. 

En 1979 aproximadamente 32 millones de mexicanos: el 

53 . 4 % de l total, n o cubrían sus mínimos nutricionales de 

2 J 

2 , 750 ca lorlas y 80 gr5. dc "proteinas en la ingesta diaria (1) 

Hasta ahora l os esfuerzos estatales por mejorar esta 

situación pare cen ser infe riores a l a ag udiz.ación de l os -­

problemas de alimentación , des nu t rición y ma l nutric i6n que 

secu larmente ha padecido e l pueblo mexicano, ya que l a in -­

flación en 1982 ha cobrado el mayor ritmo que regi s tra la 

hi s toria de l pa í s , pola r i zando más la concentrac i ón de l o. 

(1): Id om . 



214. 

r iqu eza en un l c'ducju o grupo de personas que siempre se [a -

var ecen de l os padccinlientos del pueb l o . (1) 

4.4.3. C011diciollC S de la vivienda. 

La vivienda constituye Hn elemento vital para 

e l ser humano) como medio de s~tisfacción de necesidades t a!1 

to pr i marIas , como sociales. En consecuencia , l as con d..icio --

n es que 6st u r cun J son un f act ol' que facili1a o restrillge el 

bienestar individual )' fa mi ) iur . 

Entre las condiciones ftmclamenta]cs de este hien , se 

t ien en: 

A) Los material es que predominan en su CO~ 

trucc i ón , e n paredes , piso y t echos . La p r otección s¡:mit aTi!!. 

y ambic ntul de é s tos e s bási ca . Po r e j empl o , una c hoza de --

(1 ) : En 197(;, de 2 . 23 mi l l ones de pacicntC's cgre sados ,kl 
s i stema hospitalarjo nacional , entre l as cnusns de mor 
b i 1 ichld según la ] ista c ele 70 causas de l a "CJE" , se:­
pre sclltnrOtl 67,600 casos de 3vitaLlinosis y Ot!35 dcfi­
cien ci:!s n ut ri cion;¡ l C"s y 62 , 499 casos de anN1l3S, j lm­
ta s sum3n poco mr!S de 1:50 mj ] personas afC"ctaebs, es 
decir ~ 1 6 ~ de l to t ~l de pacientes egrcsndos . 

FUE ;-·nf.: SIC, Es t <1d 1 :-t :i cas Ilosn it:-ll<lrias.19'1l , ~!6x ic o ,­

EJ . n.G .E ., Scrr('-f-,N .. tiiñ:-~19i5~lir) - ~ - io sy 7. 13. 
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paga o en barro en paredes y techo, con piso de tierra apiso 

n ada, actualmente en las economías de mercado, es un bien -

inferior si se compara con una que esté ediffcada con parc-

des de ladrillo, techo y pisos de concreto o de otros matc-

ri31e 5 acordes a la región reun en mejores condiciones para-

habitarla y protcjcrsc del medio ambiente, así como para --

efectuar su asco. 

B) Servicios disponibles: , 

La toma de agua dentro de la casa y e1-

drenaje, posibilitan una sanidad mayor , que el no contar -­

con ellos . La energía eléctrica indudablemente es importan­

t e , n o sólo por motivos de jluminaci6n, sino incluso de co-

" "' (1) 1" 1 d" d " mU111CaCIOn , a 19ua lspanel' e gas para COClnar es pT~ 

fcrible a hacerlo con leña o carbón . 

C) ES?3cios y números de habitaciones. 

El ha cinamiento es una l acra para el 

(1): La energía eléctrica es más economlca en scrV1ClO do­
méstico que comprarla en forma de pilas para la radjo. 
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• 
desarro llo famil iar y facilita la insalubridad y otros pro-

blcmas . En consecuencia, contar con espacios mínimos de ser 

vicio y un cierto núme ro de habitantes que sean funcionales, 

relativamente, pa ra llenar requcrjmicntos elementales, es -

preferible y necesario . 

r Ol' Otl'3 parte , para l a higiene doméstjca y personal 

l a d isponibilida d de agua contr,ib uyc a tener mejores condi -

ciones sanit ar ias, en general . Para el caso particular de -

las necesidade s de servicio e s tomatológicos , es una vía 1n-

sus tituible para efectuar el proceso de fluoruración y ayu-

dar así a prevenir l a caries. 

En México en 1980, de 12.2 millones de vivi endas sc­

r egistró un 29\ de ella s sin agua entubada, dentro o cerca-

de la vivien da . Un 52 \ con dr ena je y un 75 \ con encrg1a ---

eléctri ca O) 

Estos datos refle j an que se han logrado algunos avan 

(1): Ver cuadros 4 . 53 y 4.54. 
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ces en estc renglón de servicios, susceptibles de aprove--­

charsc para mejora r l as condiciones de vida de l os mexica - ­

nos y su situación de salud . Sin embargo, datos de l a misma 

fuente expresan que respecto a los mateTialcs predomin ante s 

en la construcción, prácticamente no se ha progresado tI) 

4.5. FACTORES POLITICOS-JURIDICOS. 

Las nece sidades reales y la demanda efectiva de la 

pob lac i ón se ve, también, influl.da en varios Dspeclos por 

variables pollticas y juridicas que, indudablemente tieneJl­

impactos directos en la economía y en l a situación social -

de la población : ocupación , ingreso, precio s , producción de 

bienes y ~ervicios en general, educación, alimentación, vi­

vienda y otros aspectos . 

En l o qu e se r efiere concretamente a la situación 

de salud de lo s mexicanos, estos factores jur1dicos - po l í­

ticos , entre otros aspectos , se viert en en el régime n de --

seguridad y en el de o.sistencia pública, los cual es pueden­

incidir al r especto. 

(1): ¡dem . 
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Las condiciones, favoranles y Tcstictivas de aten--­

cjón pública de la salud están señaladas en 01 capltulo 3.­

De ::! llas, eventualmente, se desprende la pOf¡ibi lida d de que 

parte de la población cana li ce sus necesidades reales como­

demanda efectiva , en función de sus relaciones] abarales, o 

b ien pagando las cuotas de recLlpcr~ICióJ1 que existen en el 

régimen de asistencia pública . Cuando lo aJ!te ri or no sea -­

factible o voluntariamente no se utilicen, se tiene que re­

currir al segmento de la práctica privada, mediante la de-­

manda efectiva . 

, 

En grandes rasgos, con 10 anterior se concluye e) 

aná l isis global de las necesidades reales de l a población -

de México , cuantificando e l volumen de su demanda potencial 

gl obal, paTa diferent es años . Asimismo , se examinan las p J. ~i!! , 

cipales variab l es que cont ribuyen a determinar el tránsito­

de l a demanda potencial hacia s us forma s concretas de deman 

da afectiv;1 . 

En e 1 s i guientc cap] tulo, se efcc t ua 1 a confront a - -­

ción de l a oferta y l a demanda , pa ra arrjbar a la eva lua--­

ci6n de la función soc ial de l a prictica estornato 16gjca en­

este país . 
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5, ANALI SIS DE LA FUNCION SOCIAL DE LA PRACTICA ESTor1ATOLO 
GICA EN /1EXICO, 

Para proceder al an á li sis conc r eto de la fun c i ón social 

que tiene la practica de la estomatología en el caso parti -

cular de México , conviene r et omar la s premisas que orientan 

e s ta investigaci6n segfio se plantearon en e l marco teórico . 

Para poder dar una re s puesta soc ial a l proceso sa lud en 

fermedad oral de l a pob l ación mex icana, e l pr imer re quisito 

es la produ cción de l os se rvicios estomatológico s indispcn -

sab l es para satisfacer la necesidad socia l de los mi smos , -

en sus diferentes n iveles . Este es un hecho fu ndamental que 

precisa cumplir se de manera pCl'manente, por l o menos pa ra -. 
a segurar las posibilidades de. aten cj ón . Hech o que se mue s--

tra irrevocab l e para un a socied3d como l a mex i c3 na , que pre 

sent a a lt os indi ces de morbilidJd oral y de mortalidad den-

t a l. 

De ello, se des prende que , ex i s t e un c fi mul o de ne cesida 

des que , ill c ludiblcmente , l os mexicanos tienen que cubrir. 
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Por lo cu~] tienen que dcs3rrollur 13 producción de los ser 

vicios corJ ~ ¡ ] o ndicntc~, nlcdiantc l a conjunción del traba ja 

y de l os medi os de prestación de servicios especializados -

para este própó s ito. Proceso de trabajo que para el efecto­

es la práctica profe s ional de la estomatologia, cuya fun--­

ci6n social es dar una respuesta or ganizada a las necesida­

des de l o ~ J.abitantes del pais. 

Puesto que las necesidades estomatológicas y la prácti 

ca profesional dirigida a satisfacerlas se desenvuelven en­

un conte xto social, históricamente determinado , su jete a -­

Leyes que rigen su desenvolvimiento global y el de los ele­

mentos q tlC estructuran su sistema capitalista . 

Como conse cuencia de lo anterior , la prictica de 13 es­

tomatolo g~ y S il funci6n sccjal, asi ~omo la demanda de ser 

vicios - c XJ)Tesi6n de las necesidades - est5n condicionadas 

por est e ~¿~L r ma social. 

De acuerdo con esJ.s detcrminaciones generJ.les, propia.s­

del cnpitali s mo mexicano) el :¡nfilisis de l a funci6n social­

de l a cstom:lto l ogi:l, se abordn espccificarnente a partir dc­

lo s pos rul :IJ os h lpolOL j cos de cs t;l illvcstig~ci6n, como si- ­

glle: 
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5.1. Relación ofer t a - demanda de servicios estomato16 

gicos . 

En e l marco teórico se planted como hipótes i s de traba-

jo que: 

La función socia l de la estomatologia en México, est~ 

determinada por la correspondenc i a tanto cualitativa como 

cuantitativa que existe entTe l a oferta de serv i cios y la5-

necesidades rea l es de la población del pais , o sea , la de--

manda de los mismos. 

Dado que no se tienen datos siquiera aproximadqs para -­

analizar e l aspecto cual ita tivo arriba citado, este se ten-

dT i que inferi r a partir de ]a relación cuantitativa que en 

forma potencial se calcu l ó a l respecto . 

Lo s tipos y formas de organización que asume la pr5cti-

ca e s t omato l ógica en México , ta l como se Inencion6 en e l ---

capitulo re s pectivo~ en su conjunto generan la oferta g10-­

hal de se rvi cios estomatológicos, que Gnicamcnte se pudo e~ 

timar en t6rminos potencia l es , bajo cuatro hipótesis combi-

1l 3c1as entre S1. . 

La cOlnp~racjón de est a s cifras, con la s que se dctcTlni-

naron 1)01' el lad o de la dCm¡lnda pote ll ciaJ, se re s unlC ell los 

cuadros y ] a grfirica que s i guen: 

B 

I 
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ESaufYll\S 
III POTET ICOS 
y Af;QS 

1, HIPQTES IS lA-2A 

1970 

un 
1980 

1981 

11. HJPOTESIS lA<~8 
. 

1910 

1975 

!~CO 

1981 

11 1. ItI f>OTES I S l n-1I. 

U7 0 

1975 

1980 
1981 

IV. Hl rOTES IS 18-20 

1970 

1975 

19 8 0 

198 1 

OFERTA V I)n~\ l m A rOlfH(I(llfS r. ~ . (!'S~ IILTAS 
OllO:n OLOG ICAS A fHVLl NflC ICNAl. i';EXJCO . 

(M1LLOUES VE CONSULTAS ), 

• DENANU¡' GLOBAL 
OFERTA (CONSULTAS POR-
GlOBIIL PERSO:lAl , 

1 2 

8.3 46,6 93 . 2 
15 ... 57. '} 115 . 8 
311.9 65 . 2 130. 4 
43.6 61 .1 1 34.2 

11.1 • 46 .6 93.2 
21. 6 57 . '} 11 S. 8 
5 4 .0 6 5 . 2 130 . .. 
60 . !I 67.1 134.2 

--- -

1.' 46 . 6 93.2 
1 2 . 8 57 . 9 11 5 . 8 
28.8 65.2 1 30. 4 
)3.3 (,1.1 134.2 

10.0 46.6 93.2 
17 .5 57.9 11 5.6 
39.2 6 !> . 2 1 30 .4 
45 . 8 67. 1 134.2 

• 
D(F ICIT GlOnAL DE CONSU 
(SEGUN DEr1AimA POR PERSI , 

Al!>.... .!i_ -».> f-

38 . 3 -161 SL ') ! 
42 . S '" 100 .4 
26.3 " 91, 5 
23 . 5 " 90.6 

35.S 3:<0 82.1 

36 . 3 '68 9 •. 2 
11. 2 21 7(i • .¡ . .. , " 13 . 3 I 

n. ) 521 IIS . 7 1: 
45. 1 lS:! 10:: . 0 , 
36. 4 '" : 0 1. b , 
]). 8 '" ICú . S 3 

.-

36 .6 '" 63 . 2 , 
40. 4 '" 98.3 , 
26 . 0 " 91.2 2 
2 1.3 ' <1 8). ~ ,. 

1, Todos los <'<] "Clllldo.lI d o la!: encucl ,ls ejerccn y e l p r o:n.::dio .:1" co.nsul t an por odo.ntol(><Jos C¡;¡ d e 1, 301 p3r1\ l a pt.'i.C\ prh·ad.'l. y 19011 p., r,' 1~ pahl le" , 
J ]: Todo:! lo.: enrcsol,lc!l ... ,(' rc,m y Su pro,"cdio anuill el" com:uHils cs de 1 ')08 PO " c,,(I,) uno . IlJ: 1:1 n (n>ero. ue odonto\="']<,r. ... ., ci~'rc lcl o ':"'1ul'o';¡10 1\1 ,Ju t! tulos 1 ¡¡ ~O! " :;l' .Jn.3 l cs rC9 ü; tr"dos Y s u medi., ..,nu a l de cons\ , l as cs 1,. que (le "r.,:, t <l ('n 1" 1l1"', l ,,SUJ l. 
I V: E l n(bero .1" O(\o."toloqo'l <\1,1':' C;<'.· ..... ·" C<!U 1V Ilc ..,1 d o t~ tu l os y Su moJ ia anu;).l de consul t as es do' 1908 p.U";)' cada "1 "'UENT.: : C~.,)dl"o.8 3.1 2 ;¡l 3 .1 5 , ~ .ll .1 ~,ll b, 
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La grfifica y l os cuadros anteriores hace n evidente la -

enorme brecha que ex i ste entre el pot olleial de l a oferta -­

global y la dema nda de cons ultas calculada en terminos rela 

tivamentc co nse r va dores. 

En virtl ld de los s upuestos excesivos de l quantum de l a­

oferta, se i ene la i mprcs i 6n de qu e sus enormes diferc n --­

ci as resr cL t o a la de man da, ti en den a di sminuir. Sin embar­

go , l a oferta potenc i al , en n i nguno de l os s upuestos 110 ga­

siquiera a r e pre sen tar e l 50% de l as necesidades potencia-­

les , e stimadas en 2 consulta s anua l es por pe r sona, que es -

e l minimo real que se requiere para l ograr una atención prc 

ventivn de cierta eficacia . 

As í, ( el ámbito de l a s in s tituciones oficia l es se ob-

serva que , a pesar de que l a cobertura del s i stema de seg u­

ri dad soc i a l ha pasado de 12.4 ln ill ones de derechohabientcs 

en 1970 a 32. 8 mill ones en 1981, l a ofer t a de se rvi c ios es­

tOffiato16gicos ha s ido capaz de cubr i r só l o e l 8% de l a de-­

ffiunda potenc],ll de lo s derechohabi entes , en e l supues to de­

qu e eS:l población derechohabj ente só lo r ecibiera un a cons u.l 

ta anual P01" pe r soo:l . Eo el s up uesto de que l a pob l ac ión 

protegida deb i er a se r a tendjda con dos consul tas allua l es 

por persona, que' es el coef i c i e nt e de atención necesario 

p~r a r ealiz.l f una pr5ctic:l e stofll3t o J6g i ca prevent i vo, l a 

ofer t a r e3 1 en 198 1 s 610 e~t:ll'ia CUbl" i e lldo e l 4 ~ de la dc --
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I 
manda potencial. 

~ e ' gún reportes de estas inst"it"uc iones , en 1970 sus de re 

chohatiientes significaban el 23\ de l a pob lación nacional y 

su cobertura se ha ampliado al 40 . 28\ en 1979 (1). Sin em--

bargo , por 10 que se refiere a su oferta de servicios odon-

to16gicos , se pasó de 19 mil derechohabientes por odont61o-

go en 1970, a 30 mil en 1979 en el IMSS y.en el ISSSTE d. -

(2) 15 mil a 21 mil, en e l mismo período 

En el cuadro que sigue se aprecia ademAs que , la oferta 

potencial de estas formas pública~ de la práctica estomato-

lógica ti ene una brecha cada vez mayor, COll re specto a la 5-

necesidades potenciales de su población derechohabiente (3) 

Por lo expue st o, es evidente que el régimen de s eguri- -

dad socia l en México, tiene una cobertura real muy modesta-

exigua y decreciente en relación a las necesidade s objeti~­

va s de aquellos a quienes dice protejer . Por ello, su fun--
• 

ción s ocial es manifiestamente restring ida y se orienta fun 

damentalmente, por parte del IMSS, a paliar necesida d ~ s 

(1): SPP , Cuaderno de información oportuna . . . , p.33. 

(2): Ver cuadro 5.1. 

(3): Ver cuadro 5 . 2 . 

" . 
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emergentes de los núcleos de trabajadores que se ubi can en-

los mayores centros de trabajo , dejando r e almente desampar!! 

da a la fuerza de trabajo que mis ·l a neces itan l os cj idata-

. ' 
1'10 5 , 'peone s agr1co l as y grupos marginados de los centros -

urbanos . 

Hasta ahora , la "f i l osofía política" y los fi li es de co!,. 

t e pseudo humani sta que enuncia el Estado Mexicano en mate-

Tia de sa l ud, por lo menos en la bucodental , parecen seT -­

retórica pura, dem ~ l gog ia hecha una con.st ante que . pretende-

encub rir la obscur a realidad de s us fines : l a reproducción-

y mantenimiento de l s istema cap it..o.l ista , con s u act ual C5 --

tru ctura . de c lases , en genera l . Y en parti c ular , la repr oduc 

c ión y mantenimiento de la fu e r za de trabajo asalariada en-

condiciones de subs i stenc ia, pa liando sólo s us carenc i as , 

más e lementales y ev identes de orden estomatológico . 

Lo ant erior , se convalida examinand o l a acción de su 

órgano que a nive l cen tra l, desde su fundación , ha sido el-

r espon sable de definir y conduci r l as politicas nacionales-

en mat e ri a de salud . No obstante la Secre taría de Salubri --

dad es la in s titución estata l qu e mayor volumen de scrvi -- -, 
cios odontológ i cos ge'nera , no lo hace a titulo gratuito o 

. 
accesible para la reducida capac idad r eal de com pra de la 

población de menores ingresos (1) 

(1): Ver c uadro 5 . 3 . 

, . 
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Asimismo, desde e l punto de vista de la generación de -

empleos , en este caso , personal profesiollol que puede parti 

cipar activamente en el proceso de producción de scrvicios-

estomatológicos, en cantidades crecientes, el Estado 5051a -

ya s u responsabilidad; su tasa de ca ptación de odontólogos, 

es decididamente baja en relación a la enorme oferta de tra 

bajo que él mismo ha propiciado , subs idiando la apertura de 

un nGmera creciente de escuelas · p 3 T3 esta carrera; pese a -

qu e l os egresados de esos centros educativos contribuyen me 

diante s u servicio social , pésimamente remunerado , afio con-

año generan una parte significativamente a lta de l total dc-

l os servici os odonto l ógicos que ofrece. la prictica pública 

en su conjunto. 

En suma , media una gran desproporción entre l as necesi-

dades potenciales minimas de servic io que tie ne la pol>la---

ción y la oferta total que ofrece la práctica profesional -

en el pais . 

5.2 . Tipo s y forma s de organizaci6n de la pr5ctica es ­

t omatológica . 

La org:lni zaci6n de la pr5ctica es tom3to16gica en ~ 1 6xico, 

pura gcncrnr su oferta de servicios , reviste l os tipos y --

• , " 

.:::" 
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for~a s qu e t ienen In~yOT corre s pondencia con e l sis tema capi 

tal is t a que prj vo en el país, al grado de s u desarrollo. 

Dado que l a práct ica pública de l a es t omatolog í a no 

tiene como fi n in crementa r la cober tura de la demanda y la s 

ne ces i dades soc i a l es , s u oferta es perma nent emente reducida , 

en térm i no s relativos , pa ra paliar requerimiento s emergen -­

te s de 5 aS31ariados,en fo rma se l ect iva . Por ello , el r! 

gimen de s ,~u ridad se enfoca principalmente a cubr ir ries -­

gas de t r~ bajo, no requerimi en t os de servic i os es tomato16gi 

cas que cons idera asilados y secundarios pa ra l a s alud y, -

por 10 mismo, l a r c glamen taciGn que regula el ejercicio de­

l a· pl'á ct ica profesion a l en esencia marca requi s itos académi 

cas , dejando la fijaci6n de l os precios del se r vicio al li­

bre arbitrio de qui enes de semp efia n esta ac tividad. 

Lo ante ri or expl i ca el predomi n io que ti e ne la prá ct i ca 

priva da, en e l mercado de es t os se rvi cjos . 

Asimismo, l a forlna liberal i lldepcnJien te es la más di - ­

fundida ('11 es t e segl:lCnto de l a ofcrt:l J C I.1 virtud dc la 

orient ac i 6 11 trodi c j on~ li st a de los plnnes y programas de es 

tudio y ta II filosofía " de la mayor parte de l as esc uelas de 

odontologí:1 de l pai s ; que trnlJ;lja n de ma noro annl'quica , 



229 

El s i s t ema sociocconómico crea y r e prod uce s us prop i as­

fo rmas de orga ni z~c i 6 n de l a ofe rta . 

5.3. Precios de los servicios e s tomatológicos y deman­

da efectiva . 

Puesto que no existe información " oficial " clara re spef. 

to a todo el sistema de precios de 10 5 servicios estoma t oló 

gicos y de l a demanda efect iva qu e realmente ejerce la po-­

blac ión, se constrastan los sigui entes datos indirectos, 

que son ilus trat ivos al re spec t o . 

Como ya fue expuesto , dada la est ruc tura c lasis ta de la 

soci ed ad mexicana y s u correlativa de s i gualdad en la d is tr i 

bu c i ón del i ngreso y la manifiesta concentración del mismo­

en pocas manos , la mayo r parte de la s familia s disponen de­

ingresos muy r educ idos en r e lación a s us neces id ades bis i-­

cas o Por ello , se ven precisadas [1 gas tar la mayor pa r te de 

s u i ngreso en alimentaci6n , ves tido y vivienda, dejando 01-

filti mo y , por razones de emergenc i a , e l cuidado y ] a aten-­

ci6n de s u s ~l u d mediante ser v i cios nl6di cos . 

El pano)'nma aprox imado que se tiene ac tua l mente e n ~ I éxi 

CO, se pu ede i n[crir dc la s s i gui entes cstimac i ollcS al gas -
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t o mensual en salud que reali zó ~adb familia en 19 77 , seg Gn 

l a multi citada encuesta de l H Secrcr~ Tio de Programaci6n y­

Presu puesto, se l e aplicó el índ ice de inflación de " serv i­

cios médi cos y conservac i ón de la. saludlt qu e publ ica el --­

Banco de México. 

Así , se tiene una serie hi s t6rica de lo s valores mon c~a 

ri os que representa dicho gasto para los afios 1978 a 1981,­

por deciles de farn jllas en el s upuesto de que prosiguieron­

dest inando igual proporci6n de s u presupuesto a la adqu isi­

ción de estos servicios . Los resul tados se exponen en ] os -

cuadros d~ l as s]gv i ente~ p5ginas, incluyendo pI de l os pr~ 

cios promedio de algwlos se r vicios odo nt o ló gico~, que se re 

gistraron en e l sondeo piloto efectuado en febrero de 1982 . 

Da esos d;tt os, bast a con re ferir se al afio de 19 81, En 

e l cuadro NO .1 se a~ r ec i a que sólo e l 20\ de l as fami lias 

de mayores ingresos tienen c¡lpacidad de compra para pagar 

el equi valente :J. un a extraccjón de pieza nOTmal Ó l a aplie,!! 

ción de selladores de foset¡IS }' fisuras , 6 e ll s u caso un a -

aplicac ión tnri~ de fil lo r, por mes, o se8 12 du cua lquicra­

de esos servicios al afio ; l o qlle cql liv~] e a 2 t r3 t amient os ­

por cada uno de s us Iniclll br os, consjdcrondo un promedio de -

seis personas. 



DEeIL 1977 

- I 24 . 50 

- II 74 . 75 

- In 59 . 16 

- IV 69 . 33 

- V 90 . 66 

- VI 91. 58 

- VII 148.16 

- vnI 174. 83 

- IX 230 . 33 

- X a 398.93 

- X b 711. 92 

PROM . NAL. 145 . 67 

PROI1 . NAL. 
PERCAPITA ,'" , 26 . 01 

GASTO CORR IENTE r'fNSUAL EN SIlllID POR FI\'1 ILIA • 
POR LEe ILES 

(PEses) 

1978 1979 1980 

28 . 03 32 .18 40 . 93 

85 . 53 98 .18 124 . 87 

67 .69 77 . 71 98 . 83 

79 .32 91. 06 115 . 81 

103. 73 119 . 08 151. 45 

104 . 78 120.29 152.98 

169 . 52 194 . 81 247.50 

200 . 03 229 .64 292 .05 

263 . 54 302 . 54 384.76 

456 .43 523 .98 666 .39 

814 . 55 935 .11 1 189 . 25 

166 . 67 191. 34 243 . 34 

29 . 76 34 .17 43 .45 

l ' ~ Estimado mediante e l algoribro : GS= Gcs x 2 x rS iS ; donde : 
12 

GS :;: Gasto corriente mensual en salud ¡x:>r faJI'ilia 

e.1.. . 

1981 
FI\'111 lAR Pl:R U\I"' 1 11\ 

54 . 10 9 . 66 

165 . 07 29 . 48 

130 . 64 23 . 33 

153 .10 27 . 34 

200 . 20 35 . 75 

202 . 23 36 .11 

327 . 17 58.42 

386 . 07 68 . 94 

508 . 62 90 . 83 

880 . 91 157 . 31 

1 572.09 280 . 73 

321. 67 57 . 44 

Gcs= Gasto corriente semestrel por fe.rnilia enero- junio 1977 . fuente : cuadros 5.5. 1.1 

2 :;: Coeficiente para anualizar el gasto semestral 

rS :;: Porcie,"lto del gasto total dedi cado a l a salud. Fuente : 5. S .1 . 2 

iS = Indice de precies de servicios médicos y oonservaci6n de l a salud. Indicadores Econó 

mioos . BfllJAMEX- SIE. Cuadernos serie de infcrmación econánica . Varios nÚJne:ros 1981. 

~':; '; El pranedio nacional dividi do e.'1tre la familia pranedio 5 . 6 personas . 



I1JENTE: Cuadro .. .. anualizado 

1: El prcrredio naci onal dividido entre l a f a-niJ.i a pranedio : 5. 6 personas . 
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PRECIOS PRO!'lEUIO DE IILGUNOS SERV ICI OS ODONTOLOGICOS, DE 
lJ\ PHIIC II CA PR IVAD!\ EN EL UI SIRIIO FEDERAL . ~l EX l CO: 

1982 (l) 

9 D K V 1 e lOS • 

Exo donci a por pieza no rma l. 

Exodoncia por tercer molar o pieza 
cluida : 

Prótesis po r unidad fij a: 

Prótesis por unidad Tcmovib le : 

Apli caci6n de se lladores de fo seta s 
fisuras: 

Aplicación tóp i ca de f I uor. 
Endodon cin por c ond uc to: 

Obturación de amal gama por c avidad : 

Obt uración c on resinas por cavidad: 

Tratamiento de ortodoncia s i mp le: 

Trat am i ento de ortod onc i a comple j o : 

Costo por placa total: 

Dc t art rajc : 

in-

y-

C. 3. 

PRUCIO MOOIO . 1 / 

$ 661. 00 

1 ,871.00 

2 , :;96 . 00 

805 . 00 

571.00 

512 . 00 

1,16 7. 00 

720.00 

764.00 

16 , 333 . 00 

40, 228 . 00 

7,6 89 . 00 

]., 109 . 00 

1./ Lo s precios promed io f ueron c.:l l cul;'ldos mediante l a --

fór mu la de 13 media OOndC l'3da X = :::::: _'-' ",[",i-..\.C "X=..i ). :1 P J. r t i r -

de l os prec io s reca bados por l a CJlCucs ta . 

FU ENTE: Encucst~ pi l oto rC.l li z.:l u.:l en e l Di st rit o Fe de 

r al , cO ll st itu iLb por 8 4 obsc rva c i o ll c!" . -- - -- ­

Fcbrero de 19 82 . 



El res to de las fd mi l ias ; 80\ de l total, no puedell -

afr ontar e l costo de este r ed ucido nivel de atenc ión. Situa 

ci 611 que se hace m5s dific il 3 medida que se pasa a grupos ­

de menores in gre sos . 

Así , l a s fami li as de baj os ingre sos que no ten gan acce­

so a la r educ ida oferta de servici os pGblicos, no tiene n ca 

p ~ci dad de pago para cubrir las tarifas que cobra la práctl 

ca privada, r azón por la que sus neces idades emergentes y -

lnanifiest a s s6 10 pueden atenderse sacr ificando l a satisfac­

ci6n de otras nece sidades apremiantes que debe r i n sel' po s- ­

t ergndas , o bien rE currir al endeuda!niento . 

Así e s como la s Leyes de l mer cado coartan el cumplimi E:~ 

to de la fu nción social de la pr'ctica estomat o l ógica en - ­

México . ~1á ximc que , l a pob l ación en s u mayor pa rte está mal 

alimentada , desnutrida ó mal nutrida y carece de educaci6n­

para t oma r algunas medidas preventivas de autoprotección . -

f'.1otivo por el cual está expuesta en mayor medida a padecer­

y soporta r todo tipo de 1)atologi ns en ge neral y particul ar ­

mente de tipo oral. 

])e e s to último resulta que 1;:1 producc ión de l os servi-­

ei os es t omatológicos , en ~16xico . est fi o r icnt nJ:l f undamental 

mente h:lc ia aque ll os co ns umido res que pueden pagar po r e l1 <1 , 
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o que , tienen acceso a l régim::,n de seguridad social , e l 

cual le s puede pa li ar requerimientos eventuales . 

En otros términos la respuesta soc ial de la práctica 

profesional a l as necesidades de la poblaci6n de este pais, 

vista en términos de la s interrogantes del se r vicio : Qué -­

producir , c6mo producir y para q u i~n producir, so n las si- ­

gu ien tes . 

al En cuanto a qué produce , son servicios destinados 

hacia mercados de consumo formalmente diferenciados, compl~ 

mentarios y antagónicos en tre si . Estos ser vicios estomato ­

l 6gicos, se or ientan a sus propios fines a través del cam-­

bio . En e l caso de la práctica privada por medio de precios 

altos para l a capacidad de compra de l a pob l ac i 6n , cn parte, 

se orientan a un grupo de ' cor.sumidor es o usua r ios ' que en­

cierto sentido forma n un mercado ' cautivo ', t oda vez que su 

cuota l es es descontada por ma llda to juridico . En el resto 

de este sector , se realiza en un mercado 'diferenc i a l' de 

precios r e l ativ amente bajos (' cuot as de r ccuperac i 6n ' ). 

b) En r e l aci6n a cómo produce , ba s te sefiaIar que - -

ello ya est~ re l Jt~do , al hdb l a r de los tipos y forma s quc­

asumen las unidades de producción de los ser vicios cstomato 
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lógicos . Es dcci ," en formas y tipos de organizaci6n que 

t iene plen.! correspondencia con l as uni da des de producci6n­

domin an~e s y vigente s de] s i stema de ecanomia capitalista . 

Las t6cni cas varian en éstas de conformidad con l as dimen-­

sienes de s u planta y la posición que ocu pan en el mercado. 

e) La respuesta al ' para qui~n produci r ' , aparece 

con claridad. Es dec ir. se produce p3 ra los privi l eg i ados 

que o bien, por el monto de sus ingresos tien~acceso a l as 

unidades privadas de producción de servicios estomatológi-­

CQS , o bien estAn regist rados efectivament e en a l guna inst! 

tu c i6n pGblica, . con mot i vo de su traba j o . E inclus o en 10 -

que puede p :!-;-ccer el caso ext r emo , si se tiene la ca pacidad 

minima de r": go requerida para asistir a cualquiera de las -

ot ras forma s institucionales de servic io mediante cuotas r~ 

ducidas . Por e l controrio , exis t e una gra n cantidad de mexi 

canos que nc l ienen acceso 3 los ser vicios de la salud bajo 

ningua3 dp esas formas que han sido descritas ; y ello ccu-­

Tr c , pcse a que en un gran número de casas esas per so na s -­

por Ley deberlan tcne r derec ho a disfrutar de los se rvi cios 

pGblicos il1stit uciona li zados . 

Con 10 .mLcri or, y de manera muy s ucint a se aprecia que 

l a modal idad de es ta s r e puestns 5011 consecuente s y tipica s-



237 . 

del sis t ema sociccon6mico de Móxico . 

5 . 4 . Ref l ex i one s fi nales . 

No obs t ante l os problemas encontrados para r eca--

bar in f ormación más precisa y s i stemá ti ca , en t orno al obj~ 

to central de esta investigaci6n, se c r ee haber podido p r o-

bar la valide z del sistema de 1¡ip6tesis que orientaron s u -

desarro llo. 

Como el ob j eto de este trabajo no consisti6 en in 

t egrar finalmente un cuerpo de proposicione s y politicas de 

sa lud , en e l área de la estomato l ogía , simp lemente se asien 

tan las sigu i entes r eflexiones . 

Se advierte que, la función social que est i r eali 

zando l a prá ctica es t oma t ológica en s u conjunto, no obs t an-

te sus determinaciones del conte xto socia l capitalista, aún 

prcscllta cie rt os visos de posibilidad para superar en cier­

ta medida la s negativas consecuencias ~n las qu e ya esti i~ 

rnersa actua l mente , dejando al descubierto l as necesidades -

vige ntes de una gran cantitd~llj de mexican os que no tienen al 

ternativn de soluci6n a s us necesidn des , por l a via de l Dlcr 

cado dados 105 nivc l es de pl'ccios y l a raquítica ofert a del 
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sect o r público . 

Prob l ema que tiene mayor r ealce en l os filtimo s aftos , de 

bido a l a creac i ón de un a lto nGme ro de escue l as que han ve 

nido a potenc i ar la cifra de alumno s egresados de esta ca - -

Trera; propiciando en forma anárquica un a plétora profc s io-

na l, r ela tiva, que s i no se ha alcanzado ya al presente , de 

continuar sus t ende ncias en pocos años má s puede llega r a -

se r un a irrevoc ab le rea lidad (1) 

La oferta de trabajo profesiona l exced ente, porque l a -

pob lación carece de capacidad de com pra, no es benéfica pa-

r~ n in guna de las partes del sistema social . 

En consecuencia , t ~n to el Estado como l as escuelas de -

odontologia tienen que asumir una pos i ción m5s conciente -­

ante l os problemas reale s de "la poblaci6n, referente a la 

cantidad y a la calidad de lo s a lumnos y l os tipo s de l os 

mi smos . 

La plunificaci611 illtegrada de la invcs tigaci6n, la do--

ceneia y el se rvicio, 0n cada unn de l as escuela s de odon to 

(1 ) : U n~ 1 IHoyeccl011 simp l e de l ntlll1CTO de' cgrcsados para e l­
añ o 19S5 i nJicl que pueden ll egar a ex i sti r cas i 38 -­
mi l cg Y0sndos potc ll c ialmcntc nctivos , UII O po r c~dn dos 
mil hab.itilntc: s )' pa ra 1990 . casi SO mil cg rc s ad os , un o 
poy "cnJ:1 1 J 800 Il:lllit :lllt cS . 
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logia, dentro de un esquema de coordinaci6n nacional, puede 

resultar productiva, si se lleva a efecto y en cierta medi 

da debe ser concertada con el Estado en varios aspectos, 

fundamentalmente para elaborar diagnósticos, pron6sticos y 

planes de sa l ud oral de la población , vinculados con la rcfl.. 

lidad de la misma s us illgresos , educación, etc6tera . 

EI énfasis debe darse él la promoción y prevensión . 

Lo anterior no implica , por necesidad, el hecho de --­

abandonar, la condición de tener escuelas criticas y actuan 

tes , con Autonomía; sino por e l contrari o aprovechar las -­

condiciones plante adas por el sistema en beneficio de una -

población mayor it aria que requiere ser auxiliada y de las-­

propias escuelas . Mismas que requieren hacer énfa s is en 1a­

enseñanza de la odontol ogía preventiva y la formación de un 

mínimo de conciencia en sus pupilos y maest ro s . 

En es tricto sentido , e l Estado tiene una mayor respons~ 

bilidad que cumplir. Es necesario que ap rehenda con preci-­

sión los prob]cm~s existentes y realice un esfuerzo crecien 

te y serio, e l1 su participación, ya sea para ampliar­

la escala de s us serv i cios , como para regular los niveles -

de pr ecios de los servic i os estomatológicos , arbitr,lriamen­

te altos y dcspropol"cionados CO II la c:lpacidad real de p~go ­

de la mayor pa rt e de los mexicanos . 
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En s us programas de infraestr uctura b5s i c~ ; pueden mej~ 

Tar sc condiciones coadyuvantes de costo relativ31nentc bajo ' . 

como lo es la fluorulDci6n del agua potable y l a realiza-- ­

ción intensiva y permanente de labores de difusi6n , pa ra -­

promover y fome ntar la salud ora l y general de la población, 

como un proceso educativo bisico y permanen te . 

Cie rt o es que, no f~cilmcnte se cambian las actit udes 

e stata les, profes i onales y educativas, pues to que obedecen 

en esencia n la estruct ura de sus propios fines vitales . -. 

~in embargo , las deficiente s c ondic i ones actuales de salud­

oral de los mCXiC8!lOS en genera l, como en otros aspectos re 

levantes, seg\lramcnte l levar5n a l a t oma de medidas , asi 

sea pnr3 ~e g u ir dando paliativos a problemas de fondo , que­

por el proceso inflacionar i o est5n ¡Jaci6ndose rnfis aguda s a ­

medi da que discurre el t iempo y tarde o tempr ano ten dr i --­

que njustnrse en JR3yor medida la pr5ctica estomatol6gi ca a­

l as necesidades minimas de un a poblaci6n 110Y desatendida . 
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6.1.1.' CEDULA UTl LI ZADA PARA -
EL 
= 

, SONDEO PILOTO. 
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LA PRACTICA DE LA ESTOHATOLOGIA EN l~EXICO , ANALISIS DE SU FU NCION 
SOCIAL,CEDULA PARA RECABAR DATOS BASICOS SOBRE EL EJERCICIO PROFE 
SIONAL . 1 982 . 

, .. 
I NS'rRUCCIONES DE LLENADO : En el espacio q ue lo requiera por favor es 

cribitr con números claros y letra de molde. En los demás señale su -
respuesta cruzando con "equis " (Xl e l paréntesis ( l que correspon­
da . Por t avor no use la colunma del margen derecho "uso técn ico l1

• La­
informac i6n que usted gentilmente proporc iona es estrictamente confi­
dencial ya que n o se requiere su identidad personal . Por favor lea - ­
cuidadosamente cada pregunta y , e n su caso las opciones de r espuesta , 

para seleccionar la que corresponda a su caso. La hojas tienen preguntas 
en sus dos lados , ¡;:or favor contéstelo canpleto . 

1. CODlrICACION TECNICA DEL CUESTIONARIO:, 

11. DATOS GlliERALES: 

1. EDI\D, ______ AOOS . 

2 . SEXO: ~·13.sculino : ( ) i Farenino : 

3. NAClOOALlrnD: Z.Exicana ( ); Extranjera 

4 . L1.JGAR ACTUAL DE RESIDENCIA : 

(Ci udad Y Estado) 

En e l Distri to Federal anotar Delegaci6n Pol.ítica . 

5 . Ocupaci én de sus padres : Si rvase anotar l a última o principal­
ocupaci ón : 

USO TECNICO . 

1 2 

1 2 

1 2 

L 
L 
L 

a) Del padre : L 
1 , 2 , 3 , 4 , 5, 6 , 7 , 8 , 9. 

b ) De la lI'adre ' ___________________ _ L 
1, 2 , 3 , 4 , 5 , 6 ,7 , 8 , 9 . 

6 . Si esta c asado (a ) anote la ocuraci6n de su conyuge . Ccupaci6n L 
de l oonyuge __________________ ________ _ 1,2, 3 , 4 , 5 , 6 ,7 , 8 ,9, 
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7 . Aparte de usted existe (n) otros crlont610g0 (s) en su familia: 

8. 

9. 

En ,caso afi..z:mativo anote su nGrrero en el rengl6n oorreS{XlI1dier!. 
te : 

} . 
al Con nés arDs de ejercicio 

profesional que ustro : 

b ) COn rrcnos de ejercicio 
profesional que usted : 

III . ESlUDIOS CURSAOOS : 

Núnero. 

SEl'1ALE EL TI PO DE ESCUELA IXNDE ES'lUDIO USI'ED: OFICIAL PRIV1\D1\ 

a ) Bachillerato o Vocacional : ( ( 

b ) La carrera profesional : ( ( 

e ) El postgrado o especialidad: ( - ) ( 

NACI=rDAD DE IA ESCUELA EN QUE CURro: NACIrnAL EXTRANJi:Ri\ 

a) La carrera : ) ) 

b) La especialidad o pJs tgrado : ) ) 

10 . P.Nal'E CXN NUl-lEroS EL Al'lO EN QUE TEW.INO mDl\S 
IAS Ml\TERIAS DE: (No el de recepci6n del grado) 

al La carrera : _____________ _ 

b ) La es¡:eci alided o postgrado : _ ____________ -

11 . NCMlRE , CIUllAD y ESTADO DE IA INSTI 'lU: I ON 
EN IA QUE CURSO: 

a} La carrera : 

b ) El postgrado o especialidad: -,-_ _ __________ _ 

12. GRAJX) W': (E'IIM> EN SUS ES'lUDIOS DE POSTGR!\llO: (cruce uno o nás -
según su caso) • 

al Diplana. IX'r especializaci6n : 
b) ~1aestr í a ; ( 

el I"octorado: ( 

d ) Otro (es¡:eci fique) : _________ _______ _ 

UOO w::NICO. 

1, 2 , 3,4 , S, 6 , 7 , "L-

1 , 2 , 3, 4 , 5 , 6 , 7 , L-

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 
2 

3 

4 , 5 , 6 , 7 , 8 , 9 . 

L 
L 
L 

L 
L 

L 
L 

L 

L 

L 



13. INDI((lE EL AREl\ DE ESPEX:IALIDI\D DE SU ClJR9) DE ros'ffiFAIX) : 
J\NO'I2\NIX) SU GRAOO WIS ALTO DE ESIUDIOS . 

1) OOontopediatría: ( 

2) Endodcmcia; ( 

3) Exodoncia: ( ) 

4) Cirugía rnáxi10 facial : 

5) Ortodoncia : ( 

6) Protesista: ( 

7) Proa:oooncia : ( 

8) sa1u:l ptíblica: 

9 ) Otra (especificar) 

14 . TIEWQ <:VE NOl~TE SE Rm!IERE PARA TER.'IINlIR LOS ES'IUDIOS DE-
l'OS'IGRADO ((lE USI'ED CURro : M'OTE PARA SU GRADO ~1\S ALTO : ___ _ 

Especi ficar en años o mese~: 

15. EL PAro DE =IATURAS Y COOTAS DE INSCRIPCICN EN IA = ((lE -
REl>.LIZO SUS ESIUDIOS DE POS'IGRAIX> O ESPEX:IALIZACICN WVO UN COSTO 
APROXIMADO DE : ___________ _ 

Seleccione l a respuesta que corresponda a su grado nás al te de es 
tu:lios : -

1) Pué gratis . ( 

2) ~s de 50 mil pesos . 

3) Entre 50 001 Y 100 mil pesos . . 
4) Entre 100 001 Y 150 mil pesos . ( ) 

5) Entre 150 001 Y 200 mil pesos . ( ) 

6) .M§s de 200 mil pesos. 

IV. EJEOCICIO PROFESICW\L : 

16. AN:Yl'E UN N\l'1ER) LOS AOOS ((lE TIENE DE = CCM) CIlUlANQ DEN­
TISTA: 

Años de ejercicio: 

17. AN:Yl'E UN NUMEroS EL AqO EN ((lE PRESEN'IO SU ElWIEN PRCFESICW\L : 

a ) De l icenciatura : _________ _ 

b) De postgrado : 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

.. 249, 

. USO TEX:NICO. 

9 ,10 ,11, 12,13 , 14, 

16 , 17. 

1,2,3 , 4 , 5, 

1 

2 

3 

4 . 

5 

6 

., 
1,2, 3 ,4, 5 , 6,7 , 8 , ~ 

11. 

l 
1, 2 , 3, 4 , 5 , 6 ,7 , 8 , 5 

t 
1, 2 , 3 , 4 , 5 ,6 , 7 , 8 , S 

. , 
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18. NUMEro DE D-lPLOOS o Ll.~ EN LOS QUE EJERCE IA PROFESICN: 
(cruce con X la respuesta) . 

1) Trabaja s610 en un lugar . ( 

2 ) Trabaja en dos lugares . 

3) Trabaja en más de dos l ugares. ( 

19 . SI ADEl1l\S DE = LA PROf'ESICN TIlliE amo TIPO DE OCUPA 
CICN DIFEREl-'TE QUE lE PROPORCICNE ll-IGREOOS EN FORMA PERH1\­
NENm INDIQUE CUAL ES! 

otra ocupaci6n: _________________ _ _ 

20 . ASXIACICNES PIDFESICW\LES EN LAS QUE ES SCX:IO (A) l\Crrvo (A): 

a) Nambre: ____ _ _ ______________ __ 
Dirocci~~ : ___________________ __ 

b) ~re : __________________________________________________ ___ 

Dirccci6n:, ___________________ _ 

21. l\NCYl'E EL NClolBRE DE ros REVISIl\S O PUBLICACICNES ESPEClALIZI\llAS . 
EN E sro'1.~=IA QUE RECIB.~ USTED . O lEA ro;¡ FRECUEl~IA . 

a ) Datos : ____________________ ___ 

b ) Datos : _____________________________________ ___ 

22 . NUMERO DE l\CTIVIlli\DES ACAIlEl-rrCAS DE J\C'lUl\LIZACICN aJE HA -­
TENITX) USTED EN LOS toS ULTL~DS AÑOS : Indique con nÚ'rero en 
la colunna que correspcnda: 

a ) Cursos cortos de actualizaci6n ( 

b) SEminarios : ( 

e ) Congresos : ( ) 

d ) Si.npJs iun: ( ) 

e ) Otros : ( ) Especifique 

UOO TronCO • 

1 

2 

3 

• 

LJ 

LJ 
1 , 2 , 3,4 ,5 ,6 , 7 , 8 , 9, 

1, 2 , 3 , 4 , 5 , 6 , 7 ,8 , 9 , 

LJ 
1,2 , 3, 4,5,6,7,8,9, 

. L 
1 , 2 , 3,4 , 



23 . SI USIED EJERCE EN HOSPITAL , CLINICA , O CCNSUVroRIO PARI'I CUUIR 
POR FAVOR MAA;lUE CCN X CUAL ES EL TIPO DE UBICACI OO : 

1) 'C01onia popular: ( ) 

2) color{í,a de clase mOO.ia . 

3) C01on~a de clase alta . ( , 

24 . M7IRQUE ca; X EN W¿ TIPO DE WGI\R(ES) EJErCE SU pln'ESIa;: 

1) COnsultorio de su propiedad . ( ) 

2) Consultorio privado , propiedad de otra persona , a la cual -
usted paga . 

a l Renta p:>r el local , equi¡:o e inst.n.mental. ( 

b) Una cierta prop:>rci 6n del ingreso obtenido . ( ) 

3) Consultorio , propiedad de otra persona a cuyo servicio tra­
baja uste:l profesiona1.rrente r recibiendo usteiL ( -) 

al Un sueldo fijo ( 

b) Una participaci6n de los ingresos . 

4) Consultorio o clínica privada, la cual es propi edad de usted 
y de ' otros cirujanos dentistas o ~cos . (sociedrul o asocia 
ei6n p¡:ofesional ). ( ) -

5) En lD1 sanatorio o clínica particular recibiendo usted : 

al Un suel do fijo ( 

b) Una prop:>rci 6n del ingreso obtenido con su trabajo 

6) En ma institoci6n de enseñanza profesional cc.m:J: 

a ) catedráti=. 

b) Funcionario. 

e ) Investigador. ( 

) 

) 

7) En un sanatorio, hospital , clfnica o consultorio del Sector 
Públioo : 

\ a ) En e l LI1 . S . S . ( 

b ) En e l I . S.S . S.T. E. ( 

. e ) 

d ) 

, 

En la Secretaría de Salubridad. ) 

En la Canisi6n Ferleral de Electricidad , Pemex , Ferrocarri 
l es , Secretaría de Marina o Secretaría de l a tmina o Se­
cretarí a de la Defensa . 

8) Otras (especificar): ( ) ----~--~-----------

1 

2 

3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

1~ 

15 

251. 

uso =IaJ. 

LJ 

16,17,18 ,19, 20 . 
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25. MARQJE CON X LA (s ) loOJALIDAD (es) cm LA (s ) QUE = 
LA PRCFESION : 

a) Es¡:ecialista 
Indique en que área: __________________________________ __ 

b) Cirujano Dentista de práctica general. ( 

e ) FU11cionario o personal directivo. ( 

d ) Otros . ( 
Especifique . 

26 . Si usted realiza su ejercicio profesional corno especialista o ci­
rujano de práctica general, en consultorio , clínica , hospital o -
sanatorio , sirvase illlotar el nÚ!'tero de personas de que dispone 
para que le auxilien : 

PERSONAL A SU 5"ERlJICIO. ANOI'E EL NUl-lERO . 

a)· Recepcionista (") .: : ___________________ '--__________ _ 

b ) 5ecretaria (s): : 

e ) Técnico(") r,mio (s) : . ____________________________ _ 

d) Mocánico (s ) dental (s) : __________________ _ 

e) Otro (s) cirujano (s) dentista (s ) : _____________________ __ 

f ) otro personal (especifique): 

g) 

h) 

ZZ . N"Úl1erO de días que trabaja a la senana en el ejercicio de su pro­
fesi6n: 

2 B. Ntírero de horas diad;:s '1'.1C trabaja en el ejercici9 de su profe-­
si6n . 

USO TECNlCO. 

LL 

1,2,3,4,5,6,7,8,9 

11 , 12 ,13,14 , 15. 

16 

17 

18,19,20,21.22, 

L 

1, 2,3, L 

1, 2 , 3, I - ~ 

1, 2,3 , 4 , 5 , L 
1 , 2 , 3 , L 
1,2 , 3 , 4 , 5 , L 
1 , 2 , 3 , L 
1,2, 3 , L 
1 , 2,3, L 

L 
1,2,3,4 , 5, 6 ,7, 

L 
1 , 2 , 3 , 4 , 5 ,6 /7,8, 

• 



29 . Si usted trabaja direc1:.arrente con pacientes, anote en 
prane.dio aproximado el núooro de consultas que reali-
za por semana: __________________________________ __ 

30 . Si e jerce en cx>nsultorio , hospital o clínica anote - ­
aproximadarrente cuál es el nÚIlero de nuevos pacientes 
que atiende p:!r semana : 

31. Numere en orden de bnportancia los c i nco tratamientos 
que realiza con mayor f recuencia . En el paréntesis que 
<x>rresp::mda anote el nÚ!rero 1 para e l de mayor frecuen 
cia , e l 2 para el segundo, etc ..... . 

1) Exooonci.a. ( 

2) Operatoria . 

3) Endodoncia . 

4) Ortodoncia . 

5) Prostodoncia . 

6) Pr6tesis fija 

7) Prótesis rarovible . 

8) Aplicaci6n t6pica de floor y selladores . ( 

9) Cirugía. 

Otros: 

Anote el nanbre y orden . 

10) ( 

11) 

12) 

13) 

14) 

15) 

253 . 

uso "!'EOUCO. 

L 
1 , 2,3 , 4 , 5 , 6 , 7, 8,~ 

L 
1 / 2 r 3 , ~,5,6 , 7,8, S 

L 

1,2 ,3 , 4,5, L 
1 , 2 , 3 , 4 ,5 , L 

1,2 , 3 , 4 , 5, L 

1 , 2 , 3 , 4 , 5 , L 

1 , 2 , 3, 4 , 5 , L 
1, 2 , 3,4,5 , L 

1 , 2 , 3 , 4 , 5 , L 
1, 2 , 3 ,4 , 5 , L 
1 , 2 , 3 , 4 , 5 , L 

1,2,3,4,5, L 
1,2, 3, 4, 5 , L 
1, 2 , 3 , 4 , 5 , L 
1, 2 , 3 , 4 , 5 . L 
1, 2 , 3,4, 5 , L 

1,2 , 3 , 4,5, L. 
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, 
V. EUJIPO DE TRI\Bl\JO y MATERIAL ProFESICNAL . 

32'. Si usted ejerce en hospital , clínica o consultorio, in­
dique e l lU3'ar de fabricaci6n del equip::> , instrunental­
y material que predanina: (cruce can X e l paréntesis -­
r es¡¡ectivo) . 

EUJIPO Y Ml\TERIAL . NACICNAL . EXTRANJERO • 

a ) Unidad dental . ( ( 

b) Sill6n dental . ( 

e ) Rayos X. 

d ) cavitr6n. ( ( 

e ) Arna1gador . ) ) 

f ) Ejecutor quirurgico . ) ( ) 

g ) Esterilizador . ( 

i ) COlp)sites . ( ( 

j ) selladores. 

k ) Flooruros . 

1) Silicatos . 

m) Acrílicos . ( 

n) En instrumental qué predo-
mina. ) ) 

VI . OBSERVllCICNES ProFJlSICNALES . 

33. En relaci6n al profesional de la OJontología , la fonta­
ción de técnicos Il'edios representa : (marque la respues­
ta que se ajuste más a su opinión) . 

uoo =ICO. 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1 2 

1) Es una canpetencia innecesaria . ( ) 1 

2) Es \IDa ayuja para ~ usted se deqique a l as activida 
des IMs canp1ejas . ( ) 2 

3) No significa ninguna ayuda importante . 

4) No es necesario . ) 

J 

4 

U 
L 
LJ 
LJ 

L 

L 
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US::> TEOnOO. 

34. 06m0 es el servicio privado comparado con "el de las siguientes -
instituciones (anote con X en cada caso) . 

PRIVADO RFSP= A 

~ . 
a ) Il'SS., , 
b) I SSSTE . 

el Salubridad y Asis­
tencia. 

INFERIOR. 

d l Parex , CFE, SfCp , Sl-N . ( 

e ) centros de Salm. ( 

IGU1\L. 

( 

( 

MEJOR. 

( 

35. M3.rqUe ron X cáro considera usted que son l os cursos , seminarios 
y congresos de actualizaci 6n : 

1) No sirven . ( 

2) le son irrliferentes. 

3) SOn 'algo tltiles . ( ) 

4) SOn muy tltiles . ( 

36. Para dar atenci6n y servicio cx:1ontol6gico eficaz a la p::>blaci6n­
del país , qué considera usted que se necesite : (seleccione una -
respuesta cruzando con X) : 

1,2,3, 

1,2,3, 

1,2,3, 

1,2,3, 

1 , 2 , 3, 

1 

2 

3 

4 

1) Abrir más consultorios y clínicas privadas: 1 

2) Abrir más clínicas del Gobierno , tifXJ If.SS , ISSSIE , PEMEX , 
etc .... , () 2 

3) No es necesarios abrir más oonsultorios y clínicas . ) 

4) Abrir más clínicas y consultorios públicos y privados: ( ) 

37. Para dis¡:oner de una relaci6n adecuada entre el nÚTero de odont6 
logos, y la p:lblaci6n total , se requiere : (seleccione tma o más= 
respuestas) . 

1) Abrir más escuelas de odontología. ( ) 

2) se requieren IMS exiont61ogos y más escuelas . 

3) se requieren más ooont6l0g0s pero no más escuelas . 

3 

4 

1 

2 

3 

4) se debe lirni tar el ingreso de nuevos alumos. ( 4 

5) Con mantener el nÚTlero actual de ooont6logos es suf 1ci cn~ () 5 

6) Es necesarios l imitar el crecimiento de la poblaci6n . ) 6 

L 

L 
L 

L 
L 
L 

L 

L 
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1 

VII. Gl\sros RElILIZ¡\!XlS EN EL EJER:ICIO PROFESICNAL . 

38 ~ los gastos que realiza en el ejercicio de su profesi6n cáro se -
distribuyen ¡::or rubros: 

a) Renta del lcx:al 6 impuesto predial: _$ ___ _ 

b) Luz , agua y teléfono : _$ _________ _ 

e ) Renta o pago del equipo y nobiliari o $ _____ _ 

d) sueldo y salarios del personal que ocupa . $ ____ _ 

el Gastos de l al:oratori o dental. $. __________ _ 

f ) COlpras de material dentales : $. __________ _ 

g ) otros gastos propios de la profesi6n : $ --_o ____ _ 

VIII. ll\'GRES:lS y TARIFAS PROFESlrnALES . 

39. Indique en fom\c"'1 aproximada , a cuanto asciende el total de ingre-
sos que usted ¡:ercibe [Xlr e l ejercicio de l a profesi6n , (selecciQ 
ne el nivel que rnás se ajuste a su caso) . 

PESOS. 
--

1) De 1 a 1 ,580 

2) entre 1 , 580.01 y 2 , 260 

3) entre 2,260 . 01 y 3 , 150 

4) entre 3,150.01 y 4 ,090 
5) entre 4,090.01 y 5, 420 

6) entre 5, 420.01 y 7 , 110 

7) entre 7,110.01 y 9 ,700 

8) entre 9 , 700 . 01 y 12 , 925 

9) entre 12, 925 .01 Y 16,930 
10) entre 16 , 930 . 01 y 22 , 910 
11) entre 22 ,910 . 01 Y 30 , 250 

12) entre 30,250.01 y 40 , 635 
13) nás de 40,635 

use TffNlCO. 

LJ 
1 ,2 , 3,4 , 5 ,6 ,7 ,8 , 9 

LJ 
1, 2,3 ,4,5, 6 , 7,B,9 

LJ 
1,2,3,4, 5 , 6 , 7 , 8 , 9 

LJ 
1 , 2 , 3 , 4 , 5 ,6 , 7,8,9 

LJ 
1,2,3,4,5,6,7, 8 , 9 

LJ 
1 , 2 , 3 , 4 , 5 ,6,7,8,9 

LJ 
1,2,3,4,5,6, 7 , 8,9 

l 
1 

2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
O 

11 
12 

3 



40 . Aproxirradarrente cuál es la tarifa que usted cobra por los sigui~ 
tes servicios profesionales : 

~, 
TRATw.rENro O SERVICIO . 

1) Exodoncia por "pieza oonnal" 

2) l:Y..cx1oncia por 3er . nolar 6 pieza 
incluida. 

3) Prótesis pJr unidad fija. 

4) Prótesis ¡::or Unidad ran:;:,vible . 

5) Aplicaci6n de sell adores de fosetas 
y fisuras : 

6) lIplicaci6n t6pica de flmr . 

7) Endodoncia por corrluc.to . 

8) Cbturaci 6n de amalgama por c avi dad . 

PREX:IO EN PESOS . 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

9) Cbturaci6n con resinas por cavi dad. ,,$ ______ _ 

10) Tratamiento de ortcdoncia. ,,$ ______ _ 

a ) "simpl e " entre $ . y ,,$ _____ _ 

b) "=npl ejo" entre $, _______ y ,,$ _____ _ 

ll) Costo por placa total. "'$ _____ _ 

12) Detartaje . ,,$ _____ _ 

14) 

15) 

16) 

17) 

lB) . 

19) 

20) 

Otros (especifi car) $ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

$ 

41. Si usted ejerce en consultorio hospital , o clínica particular , 
escriba con l etra de molde cuál (es ) c riteri o (s ) aplica para es 
tablecer los pre:ios o tarifas que cobra a sus pacientes . -

(Puede continuru.· al reverso) . 

257. 

uso ID:NlCO. 

1, 2 , 3, 4, 5, 

1,2,3,4,5, 

1, 2, 3,4 , 5 , 

1, 2 , 3, 4 , 5, 

1, 2, 3,4, 5, 

1, 2 , 3 ,4, 5, 

1, 2, 3,4,5 , 

1,2, 3 ,4 , 5, 

1, 2, 3, 4,5 , 

1, 2, 3,4, 5, 

1,2, 3, 4,5 , 

1, 2, 3, 4, 5, 

1,2, 3,4, 5, 

1, 2 , 3, 4 , 5, 

1,2, 3,4, 5, 

1 , 2, 3 , 4,5 , 
1 , 2, 3, 4, 5, 
1, 2, 3,4 , 5, 
1, 2, 3,4 , 5, 

1,2 , 3, 4, 5, 
1,2,3,4,5, 
1, 2 , 3, 4,5 , 

L 

L 
L 
L 

L 
L 

L 
L 

L 
L 
L 
L 
t­
L 

L 
'­
'-­
L 
L 

U 
LJ 
LJ 

l J 
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6.1.2. CEDULAS UTILIZADAS PARA 
." 

LAS 
= 

ENT REV ISTAS FOCALIZADAS . 



, 



, 
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LA PRACTICA DE LA ESTOMATOLOGIA EN MEXICO , 

CEDULA PAR,~ RECABAR DATOS BAS ICOS SOBRE LOS r10DELOS DE SERVICIO 

PRACTlC,\ PR IVADA : EJERCIC IO LI IlE RAL CUE STIONAR IO 

MODELO: T!Plco LI BERAL , NÚI1 , 

l. CARACTEP.ISTICAS FI SICAS y EQUIPAMIENTO, 

l. Número y tipo de locales de que consta el" consultorio: , 

Tipo de l oca l es . 

1.1. Recepción : 

1. 2. Gabin ete exc lusivo para 
R~ yos X: 

1. 3, G3bin etc(s) para co n sulta 
a) con Rayos X: 

b) Sin R3yo s X: , 

1.4. Quirófano: 

1. 5. Otro s (especificar): 

2. El loca l del cunsulto rio es : . 

Número . 

2.1. Pro picd:¡d de l ducilo del consultorio e ) 

2.2. Alquil ado e ). 

... _. 
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~ 1 . Tjpo, n(UllCl'O y origen d e l equipo dc que dispone el consul­
" l' " torio : , 

Equipo. 

3.1. Unid;¡dcs 

3 . 2. Sil lon es 

3 . 3. Royos X: 
3. 4., Cavitrón: 

den t~ll c s . 

dentales . 

3 . 5. Amalgamadores : 

3 . 6 . Ejcctare s quirúr-
gicos . 

3 . 7 . Autoclaves: 

Núm . 

--

4. El equipo es simpl ificado: 

Pro cede n e i;l . 

Na 1. 

Con n úmc ro ," 

. - --

si n o 

S. En el instrumental predomina el de origen : 

5 .1. Nacion al : ( ) , ó 

5.2. Extralljero ( ) . 

6. En l os materiales uti l izados predominan l os de origen: 

6.1. Nacicn:I!: ( ) ó 

6.2. Extranjero ( ) . 



t. ()j. 

\ 

I I .{ROP IE IlIID DEL CONSULTORIO. 

! . 
7. El COll Slllt Ofio es pr Ol,i c(l:ld : 

7 . 1 . Del proresional quc lo atiende ( ) . 

7.2. Se comparte la propied;Jd con per so ll a.(s) ;Jjcll.1S :1 Ja -

profe sión ( l. 
7.3. Si la 11Topiedad es COI111';Jrt i da, con persona ajcn~ n l a 

profe sión: ¿qu6 aporta el odont ó logo? 

a) Part c de la inversión -de l consultorio ( ) 

b) Inversi6n )' tra'":ljo profesional ( ). 

el Sólo el tr,b,j o profesiona l ( l. 
dl El ins trume ntal y s u trab,j o ( l . 

7.4 . Si l a propiedad es compartida : ¿qu6 recibe el odontó ­

logo qu e atiende e l consu lt o rio ? 

a) Re~rib uc ión por su trabajo pr o fe s ional y parte dc­

l as utilid,de s ( l . 

b) S6lo r etribución por e l trabajo profes ional ( ) 

el Sólo una parte de las utilida des ( l. 

8. Grado m5xime de est udios de l odontó l ogo ti tular del ce nsu l 

tor io : 

8 .1. Licenciatura ( ). 

S . 2 . L ice~cjatul-a y Cllf SOS de 11o stgrado ( ) . ' 

S.3 . ~ I ,cstri, ( l . 
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,-------------- - -------
• 

11 1. PERSONAL OCUPADO. 

9 . Adcm[ls del t itular d el consultorio : ¿qué otr~IS personas -­

prest a!} Sll se rv i c j o en e l mislno? 

9 . l. 

9 . 2 . 

9 . 3. 

9.4 . 

9 . S. 

9.6. 

Ti.po de pe r sona l . 

Otro( s) oclontólogo(s) 

l~ ec rpc iolljsta(s) 

Secl'c taria(s) 

Enfcrmcr<1(s) :. 

l '6cni co(s) mc dio( s; 

flccánico(s) dentol(s) 

9.7 . Otro perso1131 (espec i f i car). 

a ) Admird s trativo, ____ _ 

b) De l impieza , ______ _ 

e) Otro: 

d) 

IV. ADr1I N 1 STRAC 1 ON . 

Núm ero de personas . 

10. El control de lo s pacientes se realiza con: 

al La 11istoria c l inieJ y libro de citas ( ) ~ . 

b) Otro sistema (especificar en qua Co~si5te) : 
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li.J.:] administr:lció/l del cOll s ult orj o, o sea : el contro l de ". 1- ,ingr eso s y r. ¡ls t OS , p;l go (Le illqHlcstOS , etc ; la r c ali 2a : 
I 

al I ~l Il)'O )l ict;lrio s6 10 ( ); ó 

h) El 1 1cr~o I1 ~ 1 í1tlln inis trativo qllC t1"311:lja en c] 
cOll s ultoJ' j o ( ), 6 

el El 11Y Opictario COII 1:1 aylld;¡ del personal que 
OCllP;¡ en el consultorio ( ), Ó 

d) Una pe l'so n:] ajc llu ;11 consultorio, mediante pa go -
ele hon orarios ( l . 

V, PRE ST f\C 1 O~ DE SERV 1 e lOS, 

I , 
, . 

12.Qu6 tipo de servicios se reali zan en el consultorio : 

1 2.1.De odontolog ía en general ( J . . 

l 2.2.De e s pecialidad ( J. 

13. En que aréa de especialidad ~ e atien.de a los paci ente :; : 

1 3 .1. Odontopcdiatri:t ( J . 
1 3.2 . Endotloncia ( J . 
1 3 . 3. Exoeloncia ( J . 
13.4. Cirugía },I[¡ x iI o [;¡ci:ll ( J . 
1 3 . S. Ortodoncia ( J . 
13.6. Prótesis ( J. 
1 3. 7. Prostodoncü¡ ( J . 
l3.S. Parod oncia ( J . 
]3 . 9. Pc ri o t! oIlcj :¡ ( ). 

13 . 10.0tl'''" ( J: (cspcc.i ri c;l1'J 
, . 

------------------ ---
------ ----_._-- -------_. __ .. _---
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14 . ¿Cu~i j(' s ~on l os cinco tr:l t;lI!l icntos que ~t' rC :l li z:t1l con -

. m:1r0J' frecucnc j ;l ? l ' ll e l p ;¡r('J1lcsis clll e 'Co rr espon da .---­

anot:J. 1' e l nllll1C rO 1 para e l 10";1$ frecu ente , e l 2 par a el -

scgul1l1o . CI"cétc !":l: 

14 .1. ,],1 {A,],¡\ )llI'~ ,], OS DE -
I'lt\C I'IC.\ GE~I'IL·\I. : 

,) lc,oclonei, ( ) 

b) Oper,to ria ( ) 

e) Endocloneia ( ) 

d) Ortodonc ia ( ) 

e) Pros tOUO'lci3 ( ) . 

f) Prótes i s fij 3 ( . ) 

g) . Prótcs is rCIT'ovjblc ( ) 

h) ApllcJ,ción tópica de 
fl uor )' sel1ouores ( ) 

i) Cirugía ( )" 

j) Otros (cspec i[~ ea r): 

, 

14. 2 . TJ~¡\T/\I\:TF:\T OS DE E3PE­
C[III.[II'\I) : ---,-----_ ._-----
Especificar c5])cc ia1i 

.d t1d y l os tr~ltam.icn -­

t os en orden de m~yor 

J, rnCI)or frecuencia . 

1. ________ _ 

2, _____ ~--

3, _______ _ 

4, ________ _ 

5 , _______ _ 

• 



• 
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I ---_ .. _._-_.-. 

1 S. lIox.1rj o lk trabajo del con~all to'1']o: 
• 

De '].:15 ____ hl' S . ::l ] a:; _ ____ hr s . 

16. N(Hnc ro de días de l a s e 111 <1 n a qlle se trab:1j an en el COJ1~;t¡] ~ 

tor;o , _________ ___ 

17. Núme ro :1pl'oxim:ldo de pacientes :ltendidos en ]os 3 (1)( l iilO S 
me ses : _____________ _ 

1 8. Número aproxil11ado de consultas quc se dieron cn lo s 3 

últi mos mescs: 

19 . 

, 
Aproxim.:1damcntc · cu51 es l a tarifa qllC cobra por lo s si--­

gUiCllt cS se rvicios profcs i olla l cs : 

19.1. En especia l idad: especif icar l os cinco tratamie;ltos­

.m65 frecu entes q l1C se realizan y 1i ~ tarifa corrcspo~ 

di ente : 

Tratamiento , Ta rifa en pe sos . 

1 , _________________ _ 

, 
L, ______ -------

. ' - ---------------------- ., 
3, _ ______________ ~ ___ ".\ . 

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

4, _____________ _ 

s, -------, ---_ .. _._-----._----- -----------------
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-----------------------

;" 19 . 2. ~.:;\l·l · ic l ::C'Il('ral : 

¡ 

TR,\'L\7'iIE:':TO O SERVICIO. 

-, 

1) E .... otloncia po r apic .... a norma l " 

2) EXUtlO l1CiJ 1,0r "3cr. mo lar o pieza 

i ncluí.da . 

3) Pr6tcsis llor unidad fij a . 

4) »rót csi s pnr U!1 id,:lCl remov iblc', 

S) Aplica~i6n Je sell adores de fose 

TI.'nFA EN I'L Sl\S. 

$------

, 
..'----
$ _ ___ _ 

$-----

ta so y fisuras : $ _______ _ 

6) Aplic,ción tópica de fiuor . $ _______ ~_ 

7) Endodonci.1 por conducto . $ _______ _ 

8) Ob t uraci6n de amalgalnn por cavi 

dad. $ D----------

9) Obturación con Tc~inas por 'ca-

v idad. $ _____________ _ 

10) Tratam i ento de o r todonci a . $ _______ _ 

a) "simple " e ntre $ y -----
b} uc..omplcjo" e n t re $ y 

11) Co sto po r p l aca total. 

12) DCl a rt a j e : 

14) 

1 5 ) 

16) 

17) 

1 S) 

19)' 

20) 

Otros (e 5pcc if icar) 

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

- - - ----._---_._----
------_._-----

$-------,-­

$-----

$-----

$---- ---

$-----

$---_. 
$ _______ _ 

$--------
$ 

$ --_._----
$--_ .. _- --

- -_._ ----
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20 . 1..15 tarj [as qu e se cabriln a J os pacü.' ntcs 

a) . Son uniformes por tipo d e tratamiento ( ) ó 

b)' Se diferencian 5Cg(1Il el tipo de pacicnt~ que se atien-

da ( ),. ó 
el Varl:lll po r el ti empo que se ll eve el tratamiento ( ) 

21. Qll6 criterios se tlrili z:l l] pa l":1 cstnll1cccr los precios 0-

t.:Il"ifa s qllC se cobran a lo s pa c i cllt cS : 

22. Ademis de atender su consultorio ejerce us ted profesional 

• 

mente en otra parte: , 

si no 

22.1. En caso afirmativo especifique en dond e : 

al En otro consultorio particular ( ) 

b) En clínica particular ( ) , 
el En hospital o sanatorio particular ( J 
d) En alguna de l as siguientes instituciones 

públicas : 

- lo ~ 1. S. S. ( 
, 
) 

lo S.S . S . T . E . ( ) 

S.S.A. ( ) 

e.F.E., PENEX , FF.ee . ( 
In s~ituci6n de en seüan za ( 

, , 
) 

e) Otras (cspecificn~): 
--------------~------- , . 
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22.2.Sí tiene ot ro tr;lbajo , usted ejerce como: 
~. 
i. a) Odontólogo de pr(¡ct iC.l pr ofcs ion a] ( ) 
r 

b) OJontól ogo cspcci:1 1is ta ( ) . 
e) Otra l abor (c s pcci ric~ll") : 

22 .3. Si tiene otr¡1 ocuna c ión tral) aja usted: 

a) Como soc io . ( ) 

b) Con s ueldo fijo ( ) 

e) Con part icipación de ingresos por consu ltas ( ) 

d) Pag a renta del ot ro consultorio o· clínica ( ) . 

23. Si uste d trnbaja en otro lugar su consultorio: 

23.1. Pe rma nece ce rrado ( ) . 

23.2. Lo renta a otro dentista ( ). 

23.3 . Lo usa otro dent ista pogando a usted part icipación 

del cobro de las consultas ( J. 

24. Lo s servicios de laboratorios (mcc5nico denta l) se TCO-

li zan en : 

al Su propio labor atorio ( ). 

b) Laboratorio ajeno ( ). 

2 S . Dom i cilio del e o n s ul t o r jo: -----r-;,-,-;;--,;---;c==c;;-----­
Calle y nÚmero 

Colo ilia r zona ó códj go pos tal. 
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LA PRACTI CA DE LA ESTDf1ATOLOG lA EN MEXICO , 

CEDU ~ A PARA RECABAR DAT OS BASlCOS SOBRE LOS t10DELOS DE SERV I CID , 
/ . . , 
; 

PRACT ICA PRIVADA: EJERCICIO LIBERAL CUEST IONAR 10 

SERVIC IOS EN ASOCIACIÓN , Núr'o , 

. 

A, PRH1E RA PARTE. 

I. DATOS BASICOS DE LA ASOCIAClot-l: -
-

lo Dornicil io: 
, 

'2. Nombre (si 10 tiene): 

3 .. Tipo de asoc i ación form a l: 

a) Asociación civil ( . ) 

b) As ociación profesional ( ) 

e) Sociedad anónima ( ) 

d) Otro tipo de asociación (especificar) : 
. 

. 

. 

4 • La asociación está formada entre : 

al Odontól ogos ( 1 

b) Odont ólogos y médicos ( 1 . 

e) Odontólogos , médi cos y ot ro tipo "de pro fes ianales y -. 
profe s ionales ajenos al campo de la salud ( 1 . 

d) Odontó10yos y profesiona l es o personas ajenas al campo 
de l a sa ud( ) 
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• 

5. Cuantas personas forman la "asociación", como titulares de 

l a misma: 

a) Odontólogos 

b) ~!édicos 

e) Otr os (especificar) : 

• 
6. El l ocal que ocupa la asociación es : 

6 .l. Rentado por todos los asociados ( ) . 
6 . 2 . Propiedad de uno de l os socios ( ) . 
6. 3 . Propiedad en condominio de t odos los 

asociados ( ) . 
6 . 4 . Propiedad en condominio de a l gunos de l os 

asociados ( ) . 

7 . Los gastos de l loca l de r ivados de l a propiedad de l mismo: 

rent a , mensua l idades , i mpuesto , etc , se cubren : 

a) Por partes i gua l es ( ). 

b) En proporc i ón a l espacio es pecífi co que ca da 

a soc i ado ocupe ( ). 

e ) Otra forma (especifica r ) : 



! 

8. Los servicios y gastos generales del l ocal que siguen 
c6mo se pagan : 

Se comparte 

¿I:J . 

Servicio . 
·Cada uno 

Paga el suyo . Por igual . Por proporción . 

8 . lo Equipo y mobi li ~ 

Tio de la Recep-
cion . e ) e ) e ) 

8.2. Limpieza : e ) e ) e ) 

8. 3. Mantenimiento : e ) ( ) e ) 

8.4. Agua y Luz : e ) e ) e ) 

8.5 . Teléfono : e ) 
, 

e ) e ) 

8. 6. Vigilancia : e ) e ) 
• e ) 

9 . Los gastos de persona l corno se cubren : 

9.l. 

9.2. 

9.3. 

9.4. 

9.5. 

9.6. 

Personal . 

Recepcionistas. 

Secretarias. 

Enfermeras . 

Aux . directo . 

Cada tu10 

Paga el suyo. 

e ) 

e ) 

e ) 

e ) 

Aux . Admini strativos . e ) 

Otros (especificar) J. ) 

Se comparte 

Por igual. Por proporción . 

e ) e ) 

e ) e ) 

e ) e ) 

e ) e ) 

e ) e ) 

e ) e ) 

l· 
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, ,. 

10. Número y tipo de persona1.qu ~ e se utiliza en común por l os 

asociados : 

Tipo de Personal . 

10.1. Recepcionis ta s . 
10.2 . Secretarias . 

(ademis de recepcionistas) 
10.3. Li mpieza . 

10 .4 . En [ ermeras. 

10.5 . Ot ros (especificar ): 
a) 

b) 

. e) 

, 

Número . 

\ , 

11 . Como se realiza la administración de cada consultorio aso 

ciado : ( contro l de ingresos , pagos por salarios , impues-­

to s , e t c .). 

a) Cada asociado lleva la suya ( ), ó 

b) Entre to dos paga n la admini stración ( , ). 

12. Cuánto s consu lt orios ejercen en consulta general y 

cuántos en espec i alidad : 

Consult a 

Con s ult or i os . General. De especialidad. Total . 

a) Od onto l ó g ico~ : 

b) Nédicos: 

e) Otros (especificar): 



13 . Ser vicios que 9frece l a asoc i ación . 

i. a) Dent.a1 ( ) , . 
• 
r b) Médico ( ) 

e) Laboratorio de análisi s clínicos ( .) 

d) Rayos X ( ) 

275 . 

e) Otros (especificar) :-------------------------------------1 

14. Número y tipo de local es de qu e dispone la asoc i ación : 

Tipo de lo ca l es . 
, 

14.1. Recepción. 

14. 2 . Gabinetes exc lusivos Rayos X. 

14. 3. Laborat orios : 

a) Análi sis clínicos : 

b) Dent ales : 

c) Otros : (especificar) : 

14.4. Quirófano . 

14 .5. Gabinetes para consu lta. 

a) Dent a l. 

b) Médica . 

e) Otra . 

14. 6. Otros (especif icar): 

N(¡mero . 



¿JO . 

, 

B, SEGUNDA PARTE : A PARTIR DE LA PREGUNTA 15, TODAS SE REFIEREN 

SOLA/·! [. ¡E AL EJERC I CIO DE LA ODONT OLOG I A, 

IJ. EQU IPAlmNTO DE LOS CONSULTORI OS DENTALES , 

15. Tipo , número y origen del equipo de que di sponen los con­
sultorios: 

Equi po . 

15.l. Uni dades dentales . 

15 . 2. Sill ones dentales . 

15. 3. Rayos x. 
15 . 4. cavitrón : 

15. 5. Jlmalgamadores : 

15.6. Ejectores quirúrgi 
cos o 

15. 7. Autoclaves : 

Tot al 
Núm. 

-_.-
----

16. El e quip o es s impli ficado: 

Procedencia . 

Na1. Extran.ie ~ 

(anotar con n(~ero). 

Si. No . 

1 7. En el in strument a l predomina e l de origen: 

J.l . Nac i ona 1:( ) , ó 

1 7. 2 . Extran j ero : ( ) . 

18. En los materiales utilizados predominan los de origen : 

18 . 1. Nacion,l: ( J , 6 

18 . 2 . Extranjero : ( ) . 



: 
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19 . El equipo de los consultorios dentales: 

a) En cuantos casos es propiedad exclusiva del 

titular del respectivo consultorio , anotar con -

número:________ , 
b) En cuantos consultorios se comparte la propie­

dad de l equipo con otroCs ) odontólogoCs), 

e) En cu antos consultorios se comparte la propie­

dad del equ i po con personaCs ) ajena (s) a la pro­
fesión. (anot ar en culntos casos): 

20 . El instrument a l del (los) consultorio(s) denta 1(es) , 

a) En cuantos casos es 'propiedad exclusiva del 

titular de l respectivo consultorio: ____ y/o 

b) En 

dad 

cuantos consultorios se comparte l a propie­

del in strumental con otro(s) odont61ogo(s) : 
; y/o 

~,~------

e) En 

dad 

cuantos consultorios se comparte la propie­

del instrumental con persona(s) ajena(s) a -
l a profesión . (anotar con números) : 

21. Lo s odontólogos que atienden l os consult orios: 

a) Cuántos son propietarios directos del que atiende: 

? b) Cuántos 10 rentan a su propietario original : ----
e) Cuántos no son propietarios directos y comparten los ingr~ 

sos de l as consultas y tratamientos con el propietario 
. _~I' ~ . . . _.ro '_ . ~_, 

original de 1 consultorio correspondiente: 



11 I. ASOCIACION DE ODONTOLOGOS . 

22 . En caso de que l a propiedad de a l gun(os ) consultorio(s) 
se comparta(n) . la asociac1 . omprende : 

22.1. La copropiedad de todos l os biene s : equipo, instru--

mClltal , materiales, etc . ( ). ó 

22.2. Cada socio aportó diferentes bienes : uno el equipo,­

otro e l instrumenta l y l ocal , e tc. ( l . 

22.3 . Un soc io aporta s6 10 e l trab~jo profes iona l ( ). 
, 

23. En el caso de que exista soc iedad de odontólogos en a l-~ · 

gun(ós ) consul tor j o(s) . 
¿Trabaj an todos los soc ios en el mismo consu'ltorio? 

23.1. No. ___ _ 

23.2. Si. ___ _ En es te caso: 

a) Trabajan en fo r ma s imult an ea 
a sus propios pacientes : ( 

y cada uno atiende 
) . 

b) Trabaj an en forma simult anea y no existe exclusi­
vidad de pacien tes ( ). 

e) Cada uno ati ende el consultorio en horario distin 
to y con sus prop io s pa c ientes ( ). 

d) Cada uno at i ende el consultorio en hor ari~ dife-­
rente, sin individualización de los pacientes --- -
( ) . 

:.' .. : 



l/I) . 

24. En el mismo caso de asociación entre odontÓlogos, en -- ­

a l gún (os) consultor io(s) : 

24.1. ¿Cómo se comparten l os gastos siguientes? 

Gastos. 

a) Renta, o mensualidad 
del l ocal. 

b) Agua, luz y teléfono : 

c) Li.mpieza y vigilanci.a : 

d) Recepcionista. 

. e) Secretaria. 

~ f) Enfermeras o auxil i ar 
directo : 

g) ~~cánico dental. 

h) Personal administrat i vo . 

Cada uno 
el suyo'. 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

P a g: a n 

Por partes 
igLk1.1cs. 

o. 

( ) 

( ) 
( ) 

( ) 

( . ) 

( ) 

( ) 

( ) 

24 . 2 . ¿Cómo se distribuyen los ingresos? 

Por parte 
proporcional , 

( ) 
( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

( ) 

a) Cada quien se queda con lo que directamente le 
pagan sus pacientes ( ) ó , 

b) Suman e l total de ingresos del consultorio y 

se l o re par t en en proporciones convenidas de 
antemano ( ). 
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! 
IV , PERSONAL OCUPADO , 

, 
• 

25. Adem5s de los odontólogos titulares de cada consultorio : 

¿En conjunto , qué cantidad y tipo de personal tienen - -­

con tratado los consultorios denta l es? 

Tipo de personal . Número de personas . 

25 .1 . Olro(s) odontólogo(s ) 
25 . 2 . Recepcionista(s) 

25.3 . Secretar i a ( s) 

25 . 4 . Enfermera(s) , 

25.5. Tlcnico(s) med io( s) 

25 . 6 . Ncclnico(s) dental(s) . 

25 . 7 . Otro persona l (especificar) . 

a) Administrativo. 
b) De limpicza . ____________ __ 
c) Ot ro : __________________ _ 

d) 

26. Gr ado de es tudios que tienen l os odont6 1ogo s titulares de 

los consultorios: 

26 . 1. Cu&nt os s610 tienen licen ciatur a : 

26 . 2. Cuánt os licen c iatura y cursos de postgrado o e spe ­
cialidad: 

26 . 3 . Cuántos ~!ac.3t:::· í n : ____________ Cespec ificar en que : 
) 

.. ' 
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I 

27. El control de los pac i entes de l os consultorios dentales 

~e realiza con : 

a) La hi storia clínica y l ibro de citas ( l. 

b) Otro sistema (especificar en qué consiste): 

V. PRESTAC ION DE SERV ICI OS . 

, 
28. Qu~ tipo de servicios se realizan en l os consu]torio s, 

d c ntal es~ 

28.1. De odonto l ogí a en ge nera l: 

28.2. De especialidad : 
--eCuantos consultorios)? 

29 . En que aré a de especia l ida d se atiende a lo s pacientes : 

29.1. Odontopediatr i a ( l. 
29.2. Endodon cia ( l . 
29.3. Exodoncia ( l. 
29 . 4 . Cirugía max il o facia l ( ) . 
29.5. Ortodonci a ( l . 
29.6 . Pró tesis ( l. 
29.7. Prostodoncia ( ) . 
29.8. Parodoncia ( l. 
29.9. Periodoncia ( l. 
29.l0.0tras ( l: (e specificar) 

30. Entre los cons ultorios dentales: , 

a) Cada uno ati ende s us propios pacientes s in can ali-
za r hac ia l os ot ros ningún caso ( ) 

o) Existe interconsul t a y/o transfer enc i a 'de raCijn-­
te s en tre los consultorios asociados ( ). 

'. . 
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31 . ¿Cuáles son los cinco t ratamientos que se real i zan . con -

~, 
¡ , 

mayo r frecuencia :en l os consu l torios? en el par&ntes i s-­
que corresponda anotar e l número 1 para el mas f r ecuent e; 

el 2 para e l segundo , e tcétera: 

31.1. TRATAMI ENTOS DE -
PRACT ICA GENERAL: 

• 

a) Exodoncia ( ) 

b) Operatoria ( .) 

c} Fndodoncia ( ) 

d) Ortodoncia ( ) 

e ) Pros todoncia ( ) 

f) Prótesis fija ( ) 

g) Prótesis r e""vible ( ) 
h) Apl icaci ón t 6pica de 

fluor y sell adores ( ) 

i) Cü ugía ( ) 

j) Otros (especificar ) : 

\ 
32 , 2 TRATAJ!IENTOS DE ESPE ­

CIACrDAD: 

Espec i f i car especiali 
dad y l os tTatamicn-~ 
t os en orden de mayor 
a menor frecuencia . 

1, ______________ __ 

2, _______________ _ 

3, ______________ __ 

4, ______________ __ 

5 . ______________ __ 



• 

32. Es uniforme el horar io de trabaj o de los consultorios 

33 . En promed io, ¿Cuántas hor as se traba jan por día en 

e·l (105 ) consultorio es)? 

283 . 

~ 

51 no 

34 . Número de días de l a semana q ue en 

consultorio(s) 

promed i o t r aba jan lo s 
\ 

35. Nfrmcro aproximado de pac i entes atendidos en total de los 
consul torios en los 3 últimos meses: ______________________ _ 

36. Número aproxim ado de consultas qu e se dieron en total en 

lo s consu l torios , en l os 3 últ imos meses: 

37. Aproximadamente euai es la t a~ifa med i a que se cobra - -­

en los con sultor ios por los s i g ~iente s se rv icios p ro fes i~ 

Il a les. 

37.1. En especialidad: especificar l os cinco tr atamien t os­

mas frecuente s que se re al i zan y l a tarifa correspon 

dient e : 

Tratamiento . Tarifa en pesos. 

1. _ _______ _ 

2. ________ _ 

• 

3. ________ _ 

4. ________ _ 

• 

5 . _--' _____ ___ __ 

' " . 



37.2. En práct.ica general : 

, . 
¡ 

TRATAmENTO O SERVICIO . TARIFA EN PESOS . 

1) Exodon cia po r lI p ie za normal lt 

$-----
2) Exodoncia por 3er . mo l ar o pieza 

incluída. $ _______ _ 

3) Prótesis por unid a d fi j a. $ ______ _ 
4) Prótesis por unidad removiblc. $ _______ _ 

S) Aplicación de selladores de . fose 
t as y fisuras : $ _______ _ 

6) Aplicación tópica de fluor. $ _______ _ 
7) Endodoncia por conducto . . $ _______ _ 

8) Obturación dé amalgama por cavi 

dad. $------

9) Obturación con resinas por ca -

vidad . $ 
10) Tratamiento de ortodoncia . S 

al I1 s impl e" entre $ y $ 

b) "complejo" entre $ y $ 

11) Costo por placa total. $ 
12) Detartaj e ; $ 

Otros (especificar) $ 

14) $ 

1 5) $ 

16) $ 

1 7) $ 
l B} $ 

19l. $ 

20) $ 



38 . Las tarifas que se cobran a los pacientes : 

~ , 
L 
" , 

aJ 

bl 

Se establecen conjuntamente 

( 1 • -o 

Cad a odontólogo fij a por s í 
rifas ( ) , 

pa r a uniformar las 

\ , 
mi smo sus propias ta-

·39. Por otra parte, las t ar ifas, en general para todos lo s -­

consultorios : 

a) Son uniformes por tipo de Jrata miento ( 

b) Se diferencian según el tipo de pac iente 

atienda ( . ). 
..... .. 

), 6 

que se 

. , 
c) Varian conforme a ·su grado de dificultad o tI empo 

que se l leve rea lizar cada tratamiento ( ) . 

40 . Qué criterios se utilizan en l os consultorios para e sta ­

blecer los precios o tarifas que se cobran a lo s pacien­

tes: 

41. Además de atender s u consul t orio aquí , alguno(s) de los 

asociados trabajan en otra parte: 

al No ( 

b) Si ( 

) . 
) : ¿Cu ántos?: __ _ 



,. 

42. En caso de que alguno(s) pres t e!l sus servicios profe sio­

na l es en otra . parte , ¿Cuántos. de ellos? 

( anotar con nGmero ): , 
• 

a) En otro consul t or i o parti cul ar ( ). 
b) En 
e) En 

clínica parti cular ( ) . 
Jl os pit alo sanatorio particular ( ) . 

d) En alguna de l as siguient es instituciones pGblicas: 

I. M.S . S. C. ) 
l. S . S.S . T . E . ( ) 
S . S.A. ( ) 
C.~.E. , PENEX , FF . CC . ( ) 

,- In st i tuci6n de ensefianza ( ) 

d) Otras (especificar): 

, 
43. Si algGn(os) asoc iado(s) ~jercc(n) en otro luga r con qué 

cará ct er ' 10 hace : (anotar con nGmero) 

a) Od ontó lo go de práctica profe s ional: 
b) Odontól ogo especia lista : 
e) Ot ra labor (especificar) : 

44. Si se da el caso , en l a otra o cupación lo s asociados tra­
baj an : (anot ar el nCuner o de ca sosl : 

a) Como socio (s) :. __ _ 
b) Con sueldo f ij o : 

e) Con participa c i ón de ingr esos po r consultas : 

d) Pagan renta de l consultorio' o clínica: 

45. Lo s serV 1C10S de, l abo rat orios (mecánico dental) ~e lo s -­
consu lt orios asoc i ados , se rea liz an: 

'. 

a) En el l aborator i o de l a pI'opia 
.... , 

asociaclon e 1 . 

b) En un sólo l ahoTatorio ajeno a l a asoc i ación e 1'1 el En diversos lab orat orios ajenos a la asociac ión ( l . 

. 
\ :. 
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LA PRACTI CA DE LA ESTOfloATOLOGIA EN 1'1EXICO . 

CEDULA PARA RECABAR DAT OS B.~SICOS S03 RE' LOS f'10DE LOS DE SE RVICIO . 

, 

PRACTlCl\ PR IVADA : FORflAS LI BERALES . CUEST I ONAQ I O 
--

IN DIVI 9UA L. j EN SOCIEDAD . I'1ÚtlERO : 

. 
A. PRWERA PARTE: 

-
l. DATOS IlASICOS DE LA INSTlTUClON. _. 
lo Denomi n:1ción : 

al Cons u l torio ( ) , 
b) Clínica o c en t ro ( ) , 
e) Sanatorio ( ) , 
d) Hospital ( ) , . 
e) Otro ( ) (espe cificar) : 

. ,. 

2. La institución es propiedad de : . 

a) un a per so na física Cl( ) 

b ) Una persona moral (o sociedad): ( ) . 

. 
3. Sí e s sociedad , quiénes y cuántos la forman: 

. ' 

a) Odontólogos : y/o 
b) ~ Iéd i cos : y/o 
e) Otras persona s : . 

. 

4. Sí es per sona física , ¿s u profesión es la oJontología ? 

a) No: ( ), 

b) Si : ( ) . 
-

• 

• 

I 
I 

1 
I 

I 
! 

I 



s. ~ Si el ·propietario, como persona física, es odontólogo y tr;¡ 

r ~Jj3 ell la institución: ¿Cómo lo hace? 
¡ 

a) Sólo como administl"aJor gener¡ll de la misma ( ),ó 

b) Como administr:ldor gener;¡l y adcln5s ejcrce COIIIO 

odontólogo ( )J ó 

e) Sólo como odontólogo ( ). 

6. Si se· trata de una sociedad yen· e lla existe uno o mis odon 
t610gos : 

6 . 1. ¿Cuintos trabaja n en la institución? 

6.2. ¿Cómo lo ha cen? 

.. ~ 
a) Sólo como administradores (N~): _____ _ 

b) En admin i stración y además ejerciendo odontólogo(s) . 

e) Sóio cómo odontó logo(s ) 

7. La ins titución comprende : 

a) Sólo esta unidad de servicio ( ) 

b) ·Es la "ca sa matriz" de una institución con 
(cuantas) sucursales: 

el Es una de las sucursalcs (cu5ntns 

.institución ( ). 
) de la -



8 , Se rvicios que ofrcce la instituc.ión : 

, 
'a) Dental ( ) 

b ) ~Iéd j co ( ) 

c ) Laboratorio de an5lisis clíni cos ( ) 

d) Rayos x ( ). 
e ) Otros (cspccific:n) : 

9 , Númcro y t i po de locales ·de quc dispone la instituci ón : 

Ti po de l ocales . 

, 
9 .1. Recepc i ón . 

9. 2 . Gabinetes exclusivos Rayos X. 

9. 3 . Laboratorios : 

a) 'Aná lisis c lín icos : 

b ) Dentales : 

e) Otro s : (especifica r ) : 

9 . 4. Qui rófano . 

9 . 5 . Ga bi ne t es pa r a consult a. 

a) Den taL 

b ) Jlé d ica , 

e) Ot r a . 

9 . 6 . Otros (especifica r ) : 

10 . Los l ocaleS que OCll !) 3 13 i ns t ituci6n : 

a) 5011 propios ( ) , 

b ) Son r entados , ( ). 

Número . 

. ; 
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11 . Describir la estructura orgánica de la instituci6n. 

, 



12 . Tot"l de personal de quc dispon-c l a institución: 

Personal. 

u) Dircctjvo: 

b) Administrativo en .gencra1 : 

e) ~ léd ieos : 

d) Enfe rmeras : 

el Odontólogos: 

f) Otro personal p~T3 m~dico: 

g) Limpieza y vigilancia: 

NOmero de P¡"zas. 

B, SEGUNDA PARTE : A PART I R DE LA PREGUNTA 13, TODAS SE REFIEREN -

SOLM1ENTE AL EJERCICIO DE LA ODONTOLCG!A , 

11. EQUI PAflImO DE LOS CO)ISULT OR IOS DEí'iTALES , 

13 . Tipo, nGmero y origen del eqllipo de que dispone el consul-

torio: -
Equipo . 

13.1. Unidades dentales . 
13 . 2. Sillones dentales . 
. 13.3. Rnyos X. 
13.4. C3vitrón . 
1 3.5. Amalgamadores: 
1 3 . 6 . EjectoTes quirúrgi 

cos . . 
13 . 7 . Autoclaves: 

, 
14.EI eqlli¡lO es simplif icado: 

Total 

Núm . 

Pro cedencia . 

Na1. Extranjera. 

s i No . . 

lS. En ,el 

15.1. 

instrum~ntnl predomjna 

N:tc i onal: e ), ó 

e l de origen: . , 

15.2. Extranjero : ( l. 
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1 6 . En los matl:rialcs dcnt;l]c5 ut il-j:;td os predomina n ]OS dc­

orl.gcn : , 

16.] , Naciol\óll: ( J,6 
16.2 . Extranjero: ( ) . 

1 11, PERSO;I.~L OCUPP,DO', 

17. ¿Qué cantjd;H! y tjpo de persono l se tiene contratado cn­

l os servicios oelo llto16gicos? 

Tipo de personal . NGmcro de personas. 

a ) Od ontQlog o(s) 
b) Re cep c ionjsta(s) 
el Secrctoria(s) 
d) Enfenncra(s) 
e) T6 cnico(s) medio(s) 
f) Nec.nico dental(c.) 

, 

g) Otro persona l (especificar) . 
h) Administrativo . 
i) De ] impieza . 
j) OtTO.: 

18. El personal que presta Sll S servi c io s en el 5rca de od on­
to1 0g1a: 

18 .1. Est5 contratado por : 

a) llora. ( ) . 
b) Por jorn.d. odia ( ) 
el Por semana o mes ( ) 
d) Por t ie~po inúefinido ( ). 

l B.2 . Los odontólogos comn est5n COllt r atados : 

al lloras ( 1 
b) Por jorn:1cb o dl.1 ( ) . 
el Por semana o mes ( ) . 
d) Por tiempo ind crinid~ ( ) 

, 
\ ' 
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18.3. A los odontólogos se le paga por : 

a) COllli:;iólI por consult<1s )' tr;J.Lln~jcnto ( ) . Ó 

b) 1101':1.5 tr~baj:1.~1;t5 ( ) . ó 

e ) Por dl as trab;¡jados ( ) . Ó 

<1) 1' 0 1' SCI1l:lna ( ), Ó 

e) Por mes ( ) . Ó 

1 8 . 4 . Al dcm :ís pcrsonnl ¿ Cómo se l e paga? 

a) Comisión por' consu l tas )' tratamient o ( ) . Ó 

b) lloras trabajadas ( ) . ó 

e) Por días trabajados ( ), Ó 

d) Por scm(ll1[l ( ) . ó 

e) Por mes ( ) . ó 

18.5 . Que escolaridad o experiencia se l e pid i6 a l personal 

para contratarlo : ... 
a) A l os odontólogos : 

b ) A la re cepcionista : 

e) A l a secre t aria(s): 
d) A los técn ieos mo-

dios o auxiliar di 
recto : 

el A la enfermera : 
f) Al mecánico dcnta l: ______ --c ____ _ 

g) A ot r o persona l : 

18 . 6 . Qué tjpo de prcst;¡,cioncs se otorgan al person~] que w 

trnb:ljo el} e l COllsu lt orio : 

a) P.:l go del sé ~)tirn o día ( ). 
b) V:1C;ICiollCS y 111"illla de vacaciones ( J. 
e) S<,]'vjc;o l:lédjco ( ). 
a) ln rono"it ( ) . 
e) Pl·( "'~1 >'I'lr')': ( ) 

• • •• > • -' \ • 

f) P:rgo de t"icmpo extr:l ( ). 
~~) i\yl1d:r p:l1';1 l'r:11Isportc ( ) . 
h ) Olras: (c:;pccificar en qué consisten): 
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- -- ----- --------, 

J R.'l. El per son,11 tiene contr ;lto: 

o) Como c\'cntll:¡ l ( ) . 
b) Por oh r ;¡ d c t"L'rml n .1t!:l ( ) . 
e) De pl ~ lIIt ;1 ( ) . 
el) No liene COITtr .. t o esc rit o ( ) -

19 . Gl'~d o m5x i mo de csttlclios ,Iel Qt!olltólogo titlllar de 1~ 

instituci6n: 

a) Licen ciat ura ( ) . 
b) Liccnc iatuY:J y curso de postgradó ·0 cspcci:tll -- -, 

dad ( ) . . 
r 

e) ~l acs tría ( ) . 

IV, ADi1! N! sr RAe! O~ , 

. 

20. La admini s tración de la institución, o sea : el control de 

ingresos y gastos, pago de impuestos, etc; ]a reali za: 

20.1. En e l caso de que el propietorio sea persona fi s ica: 

a) El prop ie tario s6lo ( ) . 

b) " El pcrsan;}l admini s trativo que trab,1j;1 e n el ----

consultorio ( ) . 

e) El propJ0 tnrjo con 1;1. ayuda del pcr so n:ll que OCUp;1 

en e l con s u] tor io ( ). 
, 

d) Un:! l H!r~O lla ajena al c onsultorio, lilCllla nt c P:IJ .. ',o lk 

])Ol1 o¡-;lr ¡ os ( ) ", 



20.2. En el caso de que ]a in5~ituci6n se3 una socieJ;¡d : 

¿Cómo se :ldministra? 

a) Existe un ~dln jl 1jstrador especializado ( ),6 

b) El pcrs ollll ~dministrativo en gCllcral lo 

lo hace ( .), 6 

e) El administrador o Gerente Genera) lo .--.--­

lo h oce ( ), Ó 

d) Lo hacc una externa , mediante pago de honor:J­
r io s o' iguala ( , ). 

21. El cont l ol de los pacientes de l os consultorios dentales 
se r ealiza con: , 

a) La historia clínica y libro de cita~ ( ). 

b) OtTO sistema (e spec ifica r en qué consiste): 

'. ~' ------,----------'--

V. PRESTACION DE SERVICIOS . 

22 . Qué tipo de servic ios se reali zan en l os consultorios 
dentale s: 

SERVICIO . 

a) De odontología en general ( ) . 

b) De e s peclalldad ( ) . 



, 
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23. En qu e ¡treo s de es pcc iulidad se otic Jltl c J l os pnc i cIlt cS : 

a) OcIan t oJl~'d i;¡ L r i:1 ( j. 
b) Endodoncia" ( ) . 
e) Exodonci<t ( ) . , 
d) Cirugl:l m[¡xi l o Li c i a 1 ( ) . 
e ) Ortodollc i ., ( ) . 
f) Prótesi s ( ) . 
g) Prostodonc .l.<J ( ) . 
h) Parodonc ia ( ) . 
i) Pcriodoncia ( ) . 
j ) Ot r '-ls ( ) (cs'--· ' ei_fi ear) 

24 . Entre"íos cons ul torios dentales : 

a) Cada uno atiende s us propios pac iente s sin cana­
lj za r hacia los ot ro s ningún caso ( l . 

b) Existe int e r ~ons ulta y/o trans f e ren c i a de . pacic~ 

te s ent l"C los con s ultorios ( ) . 

25 . ¿Cu5l es s on los cinco tratamiclltos que se reali zan con­

mayor frecu e ncia e l} ]05 cOllsultorios? e ll el par6ntc sis­

que curresponda .:1110t:11' el n úmero 1 p:lra el más fr e cuen­

te , el 2 pUY3 ~ 1 scgulldo , c tc6 t c ra: 

l ____________________ _ 



" 

¡ 

25 . ] . TRAT¡\\lIENTOS ]lE -
PRl\CT I C/\ CE~EH. ' \I.: 

, 
• 

a) EXodonc i 3 ( ) 

b) Operatoria ( ) 

c) Endodonci a ( ) 

d) Ortodoncia ( ) 

e) Pros toeloncia ( ) 

f) Prótesis fi ja ( ) 

g) Prótesis rel1Xlvible ( ) 

h) Aplicación 
; ·de flllor y 

dores . ( 

tópica 
sel.lJ-
) 

i) Cirugía ( ) 

j) Otros (especificar) : 

, 

25 . 2 . TllATM'IENTQS DE 
ESl'EC I ALlDAD : 

EspccH jcar cspcc ial id:Jd 

y l os trat~ micntos en -­

orden de m:l )'or a Incnor 

frecuenc ia . 

l. ______ _ 

2. _______ ___ 

3. _______ ---

4. · ____ ...,--__ -

5. _______ _ 

26. : ¿Es UlliforlnC 'cl hQrario y dias de trabajo de los ' , difcT c ~ 

te s servicio s de l a in sti tu c i ón? 

Si. 

\ . . 

No . 
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1. 

2 . 

3 . 

• 
q . 

5. 

27 . ¿eH:-ll es el Il orn ri o de tr:lh:ljr del ( l os) COllsul t oJ'lo(5) 

ele 11 t" J ( e s) ? _____ ~ _ ~_-,. ____ _ 

28 . NGmcro de dias de l a selll;ln:¡ qllC trabujan el (los) C0115U1-

torio( s) 

29 . NGmcro aprOXim¡ldo de pacientes atcI1Jidos en total por los 

consultorio s dentales el l los 3 01tinl05 meses : 

30 . NGlncro aproxilnndo de COllSlllta5 (IU ~ se d icron ell total ell -

los con sultorios denta l ~s , e n ] :.l t imo s me ses: 

31 . Aproximadamente c ui l es la t ar ifa media que se cobra en -­

l os consu l torios dentales por los siguientes servicios prQ 

f esionales . 

31 .1. En especjalidad : ~specificar los cinco tratamientos 

mis frecuentes que se realizan y l é t arifa cor r esp o~ 

die nte : 

Tratamiento. Tarifa en pe sos . 

_ . . 



TllATA:,;lI ::-: ro o SI'.!!\' ICIQ . 
~ ."'" ,--,. .-

;J E ... ú,JI JIlC i:t pu r "piL: .: ;¡ Jl o fl n:l l" 

7.) EXl!dOin: i:1 por :'1.' r . rh) 1 a ( o P ¡ L' :: a 

inc]llída. 

3 ) Prtltcs is I)(H' 1l!l ¡ ,LId fija . 

~) Prótcsjs Ih' '- l l') id¡1(1 rC IilOv ibl c . 

S) A p lic a~ j6n ... ~ e scl l :¡Jo r cs de fos e 

tas y fi s uras: 
6) ,\pLicación tópi c a de fluor. 

7~ End ollonc i3 por conducto. 

S) Obturílción de: ol1l3 1g:1ma por c3vi 
; "dad, 

9) Obturación con rcsil13S por ca­

vidad. 

10) 

11) 

1 2) 

1 4) 

1 S) 

16) 

1 7) 

l S) 

. 1 9) 

2 0) 

Tratami ento de ortodonci<l . 

a l " simple " entre $ y 

b) "Lomplcjo" e ntre S ----- y 
Costo por p la ca total . 

Dctartajc ; 

Otros ( cs~~c i(i cn T) 

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

- - _ .. _--- ----
------- ------

~_ .. _-_ .. _ ._ -- ----------- --

Tf,'nl'A E~ I'L'llS . 
.' 

$ 

s 
$ 

$ ___ ---- -- -- -- -
$ ____ _ 

$-------

$------

$------
$ _____ _ 

$ 
$ ______ ._ 

$----,--­
$----

$-----

$-------
$ 
$ 

$-------
$-­

$--

------

[ 
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33 . En e l" CISO de que haya varias sucursa l es , la s t<1.ri ra s que 

cobra!1 a )05 pnciclltcS: 

a) Son uniformes par~1 tOd~5 la s SUCUTsn]cs por ti l)O 

de tr:ltnnlicnxo ( L ó 

b) Cada sucursal fija por si miSffi3 sus propias t:¡ri-

ras ( ) . 

34 . Por otra parte, las tarifas , en gOl10 ro.l para todos los-­

consultorios : 

a) Son uniformes por tipo ~c tratamicllto ( J, 6 

b) Se diferencian se¡fin el tipo de paciente que se 
atienda ( ) . 

e) Varian conforme a su grado de dificultad o tiempo-
' .. 

que se ll eve realizar cada tratamiento (l ). 

, 
35 . Qu& criterios se utili zan en los consultor io s pdra es t a-

bl ecer los precios o t ari fas que se cobran a los pacien­

t es : 

36. Ad cmfis de atender un consultorio aqui, alguno(s) d~ los 
odont ó l ogos trabaj:¡ll en otra parte: 

a) No ( ), " 

b ) Si ( ): ¿Cuá nt os? 

, . 

r 
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En caso ~Ifjnn:lt - iv o . en dónd e 
, r r e s t.:lI1 m;'l s s us sc rvj cios 

pro fesionale s : 

( aJ1at:'!r con nlllncro ) : 

a) En Ot1'O consultorio pn rt icu l a J" ( ). 

b) En clínic:l pa r ticular ( ), 

el En hospital o sal1Jtor i " p,::nticular ( ). 

ti) El} alguna de lH S s i guientes instituciones 

públicas : 

I. ~I.S. S . ( ) 

I . S.S . S . T.E . ( ) 

S . S . A. ( ) 

C. F. E. , PENE X, FF . CC. ( ) 
In stitución de ensefianztl ( ) 

e) Otras (espec ificar) : .. " 

38 . Si dlgOn(os) odont6Iogo(s) ejerce(n) en otro lugar con 

qué carácte r lo hac e : (an otar con n(¡mero ) 

a) Odontólogo de pr5ctica profesional: 

b) Odont ólogo especia list a : 

e) Otra labor (especificar): 

39 . Si se da el C3S0 ,' 6n l a otra ocupación, e l (las) OdOllt6 

l agee s ) trabajaI~ (anotar con númer o) 

al Com o soc:i o : 
b) COll s ueld o fil o : 
el CO Il pa rti c i pación de ing r esos por consultas : __ _ 
d ) Paga rcn til de l cOllsultorjo o cJíni.G ! : 





I 

, 

6.1.3. ClWlRO tE ETIOLffi lAS ORl\LIS 

( 2.3.1 ) 

I 

. 
\ 

, , 
! 

. --• 

.. 
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InfcccJones bndcl'Jnn<>. vtmlc~ 
y mic611ca:.; 

::;ar1es dental ~6s11(!0 de 
la carie~ ~ aspect03 clí­
nicos de : 

E:nfcmedades dc la pulpa y tej i dos : 

~ensi6n de la infeecl6n bucal : 

trallllltlSlIDs y reparaci6n : 

Snferncdades del periodonto elasl­
'i cacl6n de la enfenredact paradont!! 
_es : 

\Iteraciones regresi vas de l os --­
tientes : 

'IUbel'cul o:::.is 
Diftel"ÜI , :.;Íf!lis , 
Cancl1diasls , 
Vi ruela sarw~i6n _ 

(EXOW!EAS l =-----= 

. ' . 

PUlpitis ; e;r:-an.llorras . abccso y quistc 
palwontal . npical; O'.JtCOloUclitls . 

- Ccl uliti3 
- Infecci6n de los cspae~os nnat6ndeos 

específicos 
- Coopllcacloncs introcl'are~os de 
- la i nfecci6n-dentnl 

- Si nusitis maxIlar 
- Infecci6n Focal . 

Físicos . de dientes y tcj i dos blandos ; 
químiCOS de la cavidad bucal 
ci catrizaci6n de herldFl:'l bucaJed 

Biopsias ; GL'1g1 vitis ; Extracciones ; 
Trasplantes ; Fracturas . 

G1ng1vltiQ; Pcriodontitls ; Perlodont osiS j 
Traurroti SllX)S pcriooonlo . 

At rlcl 6n y abras16n cl"Osl6n . 
escleroGls de dentina . 
Tra,yectos ruertos . 
Ikmtinas securoarios . 
All"Of'ia reticular de la pulpa , 
Cal lüflcac16n de la pul pa _ 
Rc~rc16n dental . 
Hipercerrcnto:lis CC!r(.'Olículos . 
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C. 2.3.1. 

toda::.; J:l:, €.'dude::. 
O - 60 

Edad, f" años _ 

4 <.\ 11) 

16 n 3'; 
35 y 60 

, 

3er nivel de atenci6n 
y/o C~t;~.:.::J.S latl'Oeénie<: 
de oriL'n dental . 

3 a 60 aros 

15 a 60 años 

35 o 1r.:1!') afios 



],; CAUS AS ENl~GINAS . 

TrastOl'nos dt'l dt-:ulf'rol ] o 
miento de ]:IS estructuras 
y parabuc3les: 

Tumores benl¡;;noc y tUllIores 
de la c.:l.vidad bucal : 

y (,l'~'('.l 

bucn--

bucal: 

Enfermedades de los nervios -
y músculos 

Trastornos huca]p3 de enferme 
dades metab(~ icas 

En f ermedades de sistemas espe 
cificos de hueso y articulacI6n': 
(huesos quebl'adizo::; y fragilidad 
ósea : v . gr . maxilares 

Enfermedades de 6rganos hemato 
poyéticos : 

Trastornos dpl (jf"'sArJ'ollo de rn3xi 
mn:dlarec InhJ,.o pulada!' , ]cnrua 
dh-:ntes. primera y sL'cum1a erup- ­
ciones y tercel'os molares 

Tumores mnlicnos; bC'nlr::nos, de -­
músculos hueso y ::;j stcm:r lH:l'viO:lO , 
Glándulas salivales de OrJC;l.:ll odon 
cénico 

Neuralgias 
merañas , 
Al'tralgias 
Causalgia 
Mialgias 

r.linerales; Proteínas; Ca.rbohidrnto:::; 
Lípidos; Avi tamino3is; Hormonal-es 

Eritrocitos : anémias . 
Leucocitos : policitémias . 
Plaquetas 

61'e;anC's sane;uíneos : específicos , 

~nfermedades oe la piel Displacia ectodérmica 
Lique plano 
Psorlasis . 
Síndrome de. hlpoplacla dGl'mica focal , 

Pre\'rnclón ,:'11"' •. 
rio. OC!' cd.:"". ~ I'C~ 
pect1v3 . -
(~ h<l:.~L<l 2~ liio:~ 

Dctectable~ en --
20 ¡l¡vel de 9rev~ 
cIóo 
Cualquier e'::3.d . 

18 - úO ar,~ 

Detectable: de~~: 
primer nlve de ; · 
venci6n : n~.':el e:-_ 
baGc a un t-.. en .::~ 
nóstico , oc s61c 
bucal en e~:ola~~ 
y prcecala;-,.>s , 

ConGénita cc. cuz.: 
q uler edad , 

Congénita e:: cua.: 
quier edad , 
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NOTA AL CUADRO 2.3.1 . 

Del cuadro anterior se infiere que además de las -

demandas reales sobre erradicaci6n y control de placa ba~ 

teriana y sus ma ni festaciones ~ n mediatas : caries y paro --

dontopatías , con s us correspondientes consecuencias de --

morbilidad de l os órganos dentarios, en la mayoría de los 

casos , e l ciruj ano dentista en algún momento de su .práct!. 

ca se enfrentará con esa gama ampl i a de patosis que se - -

detectan a t r avfis de la s manifestaciones bucales. Su disa 

nóstico y tratamiento temprano evitaran un sinnúmero de -

secue l as ; que in clusive terminan fa t almente : v . gr . can--

cer y gl omérulo nefriti s . 





• 
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6.1.4. GU IA PAM EL iV'IALISIS OC l.PS 

ll'lI Jll\IIS OC SERVICIO • 





, 
Ji· 

1 
• 

·311. -

MODELOS DE SERVICIO: TIPOS Y FORMAS DE PRACTICA . 

GUIA DE ANALISIS . 

ASPECTOS BASICOS PARA CARACTERIZAR LOS TIPOS Y FOR~lAS 
DE PRACTICA A NIVEL DE UNIDADES DE PRODUC CION DE SER­

VICIOS ESTOMATOLOGICOS. 

l . PROPIEDAD : 

1.1. Pública. 

a) Sector central . 

b} Organismos descentralizados y paraestatales (in­
cluye centros de énscñanza ) . 

1 . 2. Pri vada : 

a) Individual. 

b) Asociación. 

Simple: se com~aTten algunos gastos y recursos , 
pero se mantiene la propiedad individual en -­

ciertos medios de producci6n. 

fonnal: e l g rupo posee la propiedad, generalme!l 

t e indi ferencia da , sob re l os medios de produc­

ción, en proporciones convenidas de antemano . 

e} Autónoma: instituciones de enseñanza. 

d) Autónoma : asistencia privada . 
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I 
2. CARACTERISTICAS FISICAS: 

2 . 1 _ Pl anta Gniea o principal , con y sin maquila de ser­
v i c i os . 

2.2 . Plantas aux i l i ares: Labor atorios , rayos X, etcétera. 

2 . 3 . Suc ursales . 

3. PROCESO DE TRABAJO: 
, 

, 

3 . 1 . Sin div i sión del trabajo : Prácti ca genera l ó espc-­
cirilizada . Divis i ón técni ca hor i zontal . 

3. 2 . Con div i s i ón del t ra bajo : vert i cal hac ia a~riba de ­

práct i ca gene r al a espec i alizada; vertica l hacia --
• 

ab aj o : l a pr áctica gene r a l " De l ega a ctividades menos 
compl ej os en auxiliar o asistente . 

4. ORGANI2ACION DEL TRABAJO . 

4 . 1. Simp l e , s in división d e f unciones . 

4 . 2 . Comp l eja : con div i sión de l t rabajo , por á r eas , esp~ 

c iali dad y f unciones (est ruc t ur a or gá n ica biel. defi 

nidal · 

S. FU ERZA DE TRABAJO . 

• 
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5. 1. Personal por funci6n~ 

a) Pers onal directo o fundamental (odontólogo). 
b) Persona l auxiliar (Paramédico: técnicos medios 

y me cáni cos dentales, etc) . 
, 

e) Complementa rio: admini s trativo , intenden c ia, 

etcétera) . 

5 . 2 . Por número, según función y adiestramiento cspecifi 
CO . 

6 . CONDICIONES DE TRABAJO. 

6.1. Por r emunerac ión y contrato. 

a) Asal a ri ados : 

Por tiempo: j ornada completa ó parcial . 
Por obra: cuota fija ó variable . 

b) No asalariados: 

6 . 2. Régimen de prestaciones l aborale s . 

a) Sin pres tacione s . 
b) Con pre s tacione s : Infer iores, i guales o superio­

r es a las que contempla la Ley . 

6 . 3. Días y horas de trabaj o. 
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I 
7 . MEDIOS DE TRABAJO: 

7.~ . Directos : Illstrumentos y maquinaria . 

7.2 . Auxiliares: Sillón , eyector, etc. materiales . 

7 . 3 . Complementarios: Local, mobiliario, te16fono, etc . 

7 .4. Origen ó nacionalidad de lo s medios de trabajo . 

8 . PRODUCTO O SERVIC IOS OFRECIDOS : , 

8.1 . 'De t ipo ge nera l: Por nivel de atenc ión. 

8.2 . De especialidad . 

9. TARIFAS DEL SERVICIO . 

9 .1 . Por tratamiento o función. 

9.2. Criterios paTa deter"minarlas. 

10 . VOLUMEN DE SERVICIOS (POR PERIODOS UNIFO~ I ES DE TIE~IPOl . 

10.1.Total de pacientes atendido~: 

a) Por nivel de at ención . 

b) De primer contacto . 

el Altas . 



10,2. Total de consultas rea li zadas . 

a) Por paciente (promedio) . 

b) Por nivel de atenci6n. 

e) Total general . 

• 
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6.2. ANEXOS AL· CAPITULO 3. 
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6. 2. 1. APEND ICE AL CAP ITULO 3. 





) 
,> 
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APENDICE AL CAP ITULO 3 

ODONTOLOGOS QUE POTENCIALMENTE ESTAN EN 
EL EJERC ICI O AL TERMINAR EL AÑO 1981. -
PROCEDM I Elno SEGU I DO PARA SU CALC ULO. 

Después de haber recurrido a las dife rentes fuentes docu­

mentales que se tienen al alcance en el Distrito Federal y de 

recabar i nformación directa en algunas escuelas de odontología 

de l in terior, fue evidcllte que ninguna de el l as tiene compl eta 

y actualizada la informaci6n respecto a cuál es e l número apr~ 

x i mado de Cirujanos Dent i stas que actualmente est~ en el e j er­

cicio . Tampoco están disponibles las series hist6r i cas comple­

ta s , de a lumnos egresados y titul ados de cada una de las escue 

la s y facultades, todo e llo dificulta ar r ibar directamente a -

esta importante informac i6n, además de qu e existen sesgos en-

l os datos publicados > (1) > 

En f unción de lo anterior , y a reserva de conseguir infor--

maci6n completa a futuro, se prec i s6 efectuar est imaciones indi 

r ecta~ se s upon e son r epre sentativas . 

En el procedimi ento seguido, en primer lugar se r equ ería --

conocer la edad promedio de l os egresados a fin de estimar es ta 

321 

(1) : Por ejemplo , en e l anuario de ANUlES, 1980, en la página 187 , 
se ano t a la existencia de una escuela en Tuxtla Gutiérrez, 
Chis ., e inc lu sive se da e l domi cilio de l a misma, s in --­
emb ar go esta s6 l o en un pro yec to que puede llegar a funcio 
nar hasta dentro de do s años. 
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\ . 

.. edad se utiliz6 una muestra referida a la matTfcula total 

de l a "Facul tad de Odontología de la Universidad Aut6noma de Mé 

xico del año 1978 que aparece estructurada por grupos de eda --

des \ e: 3 . 27) ' . Si bien la muestra mencionada no es alea -

toría en relaci6n a la poblaci6n cstudiantíl nacional, como en 

ella se repr esenta a más de la mitad de dicha población se CO~ 

sidera qua l as conclusiones derivadas podrán ser extendidas --

con suficiente va lid ez al tota l de la poblaci6n de egresados. 

Los principales supuestos qu e se tuvieron en cuenta para -

el cálculo de la edad promedio de los egresados fueron: , 

1. El tiempo de estudios de l a carrera para 

2. 

todo alumno es de cuatro años . Esto irn- -

plica que l a edad del egresado es igual­

a la edad de ingreso más cuatro laños . La 

duraci6n de S años que anteriormente tuvo 

esta carrera para cursarse J se compensa, -

por el hecho de que l as generaciones ant~ 

riores cursaban la preparatoria en dos --

años y no en tres como ocurri6 al cambio-

de l a escuela profesional. 

El índice de deserci6n escolar es indepen-

dient e de l a edad ; de tal suerte que, cada 

uno de l os grupo s de edad tienen l a misma 

propen si6 n a la deserci6n o a terminar s us 

estudio s . 



t,. 
l. , 

3 , Los individuos se distribuyen uniforme-

ment e entre los años comprendidos en e l 

int ervalo de cada grupo de edad. 

4. El lim ite super ior del grupo V (Ls~) se 

detcrm i n6 del modo s i guiente : 

LsV • LiV + LiV - Ls I 

donde : LsV • LiV • LiV LsI 

Sustituyendo se ti ene : 
. -

LsV • 28 + (27 - 17 . ) Z • 48 

5 . La cifra de fa edad promedio del egresa­

do se calcu16 mediante la f6rmula : 

E _ 'LNE 
_e"" L:.N 

Donde : E e = Edad promedio de l egresado 

de ciruj ano dentista. 

N = Número de egrcsados. 

E • Egresados. 

6 . Una ve z efectuado e l cá l culo result6 una 

edad promed io de l egresado igual a 24 . 71 

años de edad . (1) 

(1) : Ver cuadro 3 .28 

323 
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7, Parale l ame nte a l cálculo anterior se --

efectu6 otro similar utilizando el rnfito 

do abreviado de l os puntos medios , ésto 

es de las marcas de clase . Este procedi 

~iento rcpoTt6 una edad promedio de l -­

egresado igual a 24 . S año s . (1) . 

8 , A fin de faci litar las estimaciones pos-

t eriores se r edond eo l a cifra a 2S años , 

teniendo en cuenta que los da to s di spon i 

ol es de l as ta sas de mortalidad vienen -

calculadas por grupos quinquenales y el­

grupo más cerc ano al r esul tado es el qu e 

comprende una edad de 25 a 29 años (2). 

9. Un a vez determina la edad promed io del 

(1): Ver cuadro 3 . 29 . 
(2): Ver cuadro 3 . 30. 

egTcsado de ciruj ano dentista en 2S años 

se supuso además que, como má ximo a 10 5 -

65 años de edad el profes ional de la ---

odontologi a culmina el ejercicio ac tivo-

de su profes i 6n. En consecuencia , en el-

año 1981 se encuentran como odont61ogos 



l. 

, , 

I profesionales po t encialmente activos 

todos aque l los que han egresado de la -

carrera desde e l "año 1941 hasta el año 

1981, inclusive . 

10 . Ante la dificultad de con tar con las ci-

fras de los a lumno s egresados de la s di-

feTentes universidades e institutos de -

enseñanza superior de l a RepGblica Mexi­

cana que han impartido esta carTel'a , --­

para obtener la cifra estimada se tómo -

l a serie cronolñgica reportada por l a -­

Universidad Nacional de ~Iéxico (1 ) . Esta ' 

mues tra que, en el perIodo 1968- 1979 la­

proporci6n de Ciru janos Dentista ~ egresª 

dos de l a Facu ltad de Odontol og í a de 1a­

UNA/>1 re present6 en promedio e l 52.29\ -­

del total nacional (2). En el s upu es to 

de qu e esa relaci6n proporcional s~ ha 

man tenido de sde 1940 ha s ta 198 1 se cbtie 

ne una seri e hi s t6rica nacional, por com 

, 
, 

(1) : Ver cuadro 3 . 3 
( 2) : A partir de 1977 se i nc luyeron l os egresados de la ENEP Iz­

t aca l a y en 1979 se ag reg aron además l os egresados de la -­
ENEP Zaragoza . 
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(1): Ver cuadro 3! S . 

pl cmento a la que con cifras reales pr~ 

scnta la UNAN, la cua l arroja 33 , 158 c­

gresados pa r a e l período de referencia (1 

11. En esta ser i e 11ist6rica calculada como -

total nacional de Cirujanos Dentistas --

egresados se procedi6 a ap licar el núrnc-

ro de egresados de cada afio las tasas di 

ferenciales de mortalidad (2) . De este -

modo, una vez que progresivamente se van 

deduciendo l as defunciones probables, se 

obtiene el número estimado de odont6logos 

vivos en ejercicio para el ano 19 81 y ; ~: 

para cada grupo de egresados. Asi por--

ejemplo en 194 0 hubo 94 egresados ; a l -' "­

aplicár se l es una ta sa de mortalidad de 

1. 006\ anual (pues es un grup,o de 2S aftas 

a 29 afios) resultan S defunciones durante 

l os años 1940- 1944 , por esto en 1944 del­

grupo de 94 egresados se estima que 5610 -

sobrev i vieron 89 , de estos fallecieron 5-

( 2) : Ver cuadros 3 . 30 y 3 . 31 
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durante el. período 1945-1949, 4 durante 

1950-1954, 4 durante 1955-1959, 4 en --

1960-1964, 4 en 1965- 1969, 5 en 1970- 197 / 

7 en el período 19 75- 1979 y 2 en los año, 

1980 y 198 1 por 10 que en este último añe 

solo quedan S4 'odontó l ogos sóbicviviente s 

de 94 que c~resaron ¿n 1940 . 

Aplicando este mismo procedimiento a cada uno de los grupos 
de egresados se llega a la serie hist6rica de odontólogos en -­, 
ejercicio potencial para fines de 1981 . (1) . 

De acuerdo al cuadro y acumulando la s cifras de ciruja--
nos dentistas vivos de sde 1941 hasta 1981 se tiene un total de -
31 )890 odontólogos que potencialmente pueden eJercer, con la 
formaci6n profesional requerida como egresados . Se cree que 
este procedimiento conduce a la estimación más pr6xima posible--
a l a realidad de la c i fra de odontólogos potencialmente activos­
al t érmino de 198 1. 

(1): Ver cuadro 3.32 

., 
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• 

CI RUJANOS DENTISTAS REG ISTRADOS EN LA DIRECC ION 
GENERAL DE PROFESIONES 

C.3.2 

AÑOS CIRUJANOS DENTISTAS 
1968 319 
1969 261 
1970 q 17 

1971 590 
197 2 580 
1973 7q 3 
197q 882 

1975 1 152 
197 6 1 370 
1977 1 627 
1978 2 298 

197 9 2 76 2 
1980 3 293 

SUMA 1968- 1980 16 29q 

SUMA 1945- 1967 q 238 

T O TAL 20 , 532 

; 
¡ 

FUENTE : Dirección Genera l de Profesiones . Catálogo s de 
l a Dirección General de profesiones . Profe s io-­
nistas registrados por pr o f esión y l ugar de --­
e s t udios , total Nacional y por ' sexo . 

• 

. . 
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CIRUJANOS DENTISTAS EGRE SADOS 

C. 3.3 

TOTAL NAC IONAL EGRESADOS DE 
AÑO DE EGRESADOS INSTITUCIONES DIFE EGRE&'\lXlS LA UNJliL RESPEC 

RENTES DE LA UNAf1 . CE LA UNJli'i TO DEL TOTAL NAl. 

1968 ~16* 198 218 52 . ~0 

19 69 512' 277 235 ~5 . 90 

1970 605* 310 295 ~8 . 76 

1971 926 ** 369 557 60 . 15 

1972 9~3* * ~70 ~73 50 . 16 

1973 977** ~33 5~~ 55 . 68 ' 

1 97~ 1 321** 593 728 55 . 11 
I 

1975 1 5~ 1*' 710 831 53 , 93 
1976 2 269**' 1 182 1 087 2/ ~7 . 91' 

• 
1977 3 386*** 1 501 1 885 .!I 55 . 61 
1978 3 711*** 1 851 1 860 1/ 50 . 12 -
1979 ~ 391** ' 2 120 2 271 '5./ 51. 72 

. 
51. 6~ T O T A LII 20 998 11 10 01~ 1110 8~~ 11 L-________ J L_ ________ ~ ______ JL_ ______ ~~ 

1/ Se incluye los egresados de la ENEP Iztaca1a . PROMEDIO = 52 . 29 
~/ Se agregan a los anteriores los egresados de la ENEP Zaragoza . 

1/ Para este año la obra "La enseñanza superior en MéxiCO 1910-1976 " 
rep'orta 1886 odont61ogos egresados . 

CUADRO EI~EABORADO A PARTIR DE : 
*): FUENTE: ANU.I ES . Cifras estadfsticas de enseñanza superior en la 

RepGblic a Mexicana . Anos 19b8 , 1969 Y 1970 

* *): F'UENTE : ANUIES. La en8enan7.B superior en México 1970-1976 

***): FUENTE : ANUlES . Anuarios Estadísticos de los anos 1977, 1978 
1979 , 1980 
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ALU MN OS REGI STRADOS EN ESCUELAS DE ODONTOLOGIA 

Fl 
1971 
1972 

. 1973 
1974 
1975 
1976 

FUENTE : 

A NIVEL NACIONAL 
=== ~============= 

C.3 .5 

PRI MER MATRICULA 

U~ INGRESO T O T A L EGRESADOS % % 
A B C 

2 197 5 700 925 42.15 13 .8, 
2 925 7 697 956 32.68 12.4, 
3 081 9 455 1 009 32.75 10. 67 
5 540 13 877 1 355 24 .66 9.84 
5 927 15 587 1 534 27 .57 9.7, 
15 745 19 747 1 833 31 .91 9.28 

a) Asociaci6n Nacional de Universidades e Insti ­
tutos de Enseñanza Sup~rior . La Enseñanza Su­
perior e n México , 19 70 - 1976 . México , 1976. 

b) Asociaci6n Nacional de Universidade s e In5t it ~ 

t o s de Enseñanza Superior. Anuario Estad i sti ­
ca , 1980 . México , 1981. 



.0 "WIMO DE 1940 - UH 1945 - 19" a so - 195 4 1955 - US, 

EGl\!:SA,OOS ES-rIAACIO:;ES ESTrMCIONrs ES-rU:ACIOIJES E s:rn'.ACIO~ES 

DEn~;c. VIVOS OEru:-;c. VI VOS OEf'\;'SC. VIVOS OEF!.mc. VIVOS 

" " 
, 

" 
, 

" " • " n '" • 'O' • ,O> • " 
, 

" " ,O> , .. , 
" • " 

, .. 
" " 

, 
" 

, 
" 

, .. , 
" " ,<O , ", • U> , m , 
" " " 

, O< , 
" 

, 
" " " • .. , .. • " " .. , 

" 
, 

" , " " " , O< , 
" 

, 
" " " 

, 
" 

, 
" 

, 
" " " 

, 
" 

, 
" .. -- .. , " 

, 
" " m , 

'" • '" " '" 
, DO • '" ~ ~ I n , ". • ,1> 

:5 '" • ". 
" '" • ". 
" ". , ", 
" '" , ", 
" m , 

'" " lO. 
n '" " '" " '" .. '" " '" " ... 
" '" " '" " '" " ." 
" '" " 90 

" ", 

" '" " '" " 
, ", 

" 
, ". 

" 
, m 

" • '" " 
, oo, 

" 
, 86. 

O ':' A L OE CJRlJ.1AllOS on:>ISTAS DI E.1rXICIO EN un . 

;;::':'E: C.UCUt.OS A" PM'ZIJt OE LOS CUAOP.OS 7 y 12 

ESTl AACIOlt Dt: ClllilJA."i:JS DENTISTAS EN El CJERCICIO 
?ROFESIONAl Al TER/II .. 0 DéL ,.,:':0 19E1 :1EDIA:1TE LA APLlCACION 

DE TASAS DIFEREI.CIALES DE EDAD 

use - 19U 1"5 - 1969 
1970 - UH 1975 - 1979 

ES!IMACJONES ES'i'I~"CJO:''ES r STlHACJOll[5 EsnAACIo:¡rS 
: OE:-l.&:C . VIVOS outmc . VIVOS :OUUNC . VI VOS oO"¡,-:;c . V:vos 

" • " ~ " 
, 

" .. , 
" • " 

, 
" " • " • " • " , 

" • " • " • O< , uo , U> , ". • " , 
" , 

" 
, " • " , 

" 
, 

" • " 
, .. , 

" 
, 

" 
, " • " " 

, 
" 

, " 
, " " 

, 
" , " 

, " " 
, 

" • " • " , 
" 

, 
" , " 

, " '" • ", , U> , ". , '" • '" • ", , n. 
- lOO , OO. • ,O> • .. , U> , 

"" , lO> • '" • '" 
, '" , lO> • '" , ". • '" , '" 

, ,,, , 
'" 

, '" • ", , '" , '" • ,,, , ,O< , 
'" , ,., , Ui , 19:;: • 1B6 , ". , 

'" , '"o , 
'" , '" , 16; , ,,, , ", , no , no , 

'" 
, '" , ,O> • 2'H • '" 
, '" , '" 

, 
'" 

, '" , 
'" 

, ". ,o '" , 
'" • '" , '" , '" 

, ". , '" , '" 
, ,O> " '" " '" 1> '" " '" " .H , '" " 917 

• '" " OS> 

'" " 
, 

1" " 
, " " 
, '" H l '" " 
, ." 

" • '" 

~- -

c. 3.7. 

1910 - un 
ESn~.ACl O:;ES r oA,!) 
CUI.;:!::. VJ\'CS 19!1 

, " " , " " , O< " , " " • " " , " " , " .0 , " " , " " , 
" " , " " , 
" " , '" " , '" " , " " , '" " , ,u " , 143 .. , '" " , lO< " , " , " , 173 " , ". " , ", " , no " • '" " • '" •• • 39i " • '" " , '" " • '" " , '" " , )lO " , .. ¡ , ~ - J! 

" 
, '" " " 
, 
'" " '" 

, '" " " , '" " " , 
'" " " • , .. ,-

" 
, 
'" " • '" " " " 

'" ", 
~ 



) . ).!?:; ..sc;.1..I::'1'ES 
;c..:.;.s::::..:.:r:.: T LS 

J , E,. •. .;;,. .... : ~ -~?:-: :A ~ ~ Rr:E: --_ .. , - , 

: =': :;: C~ I 

j . a'J,". C; ' :FO?::It\ .suR 
r..:.. ?,'.z 

J . c:.:..::-:=....\ 

:" c ¡ ; c:-:~rt;?- _ t.¡ -;;A 

c::.-rv';,,! ::':i\ 
o , ';-":A!'SZ 

J . [1; C;:: ::"\";\S 
,::,:·;·.:,:;t,.L'\ 

O. CE OCf:.-..: :OO 

s::tJ.-:'O r ~ l"O ,; 'l . 

I:l:: :lCO , D. F. 

O. 0.::: ¡::::<ICO 
'I\:.:.t;C; 

s. \-:::LI1:: 

o . (7':.:,:~ ... r..:.;:U 
C ;4.':,'. 
r: ~l· ': 'C,;:'J 
lin: 

• 
1 

1 

1 

1 

1 

2 
1 
4 

UlHOADES DE SERV ICIOS ESTOI<ATOLOG ICOS QUE APARECEI, EN LOS DIRECTOR IOS 
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10 
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20 

27 
G6 
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164 

19 

25 

1, 199 

63 
7G 

3b 
2' 
71 

22 

30 
70 

42 
184 

20 

27 

, 23 8 

67 
a7 
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1 
1 

5 
6 

3 3 
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2 

4 

1 
2 
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3 
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1 

1 

1 

3 

1 
1 

9 

1 

1 

22 

1 

1 
1 

1 
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1 
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3 

4 

46 

1 ) 

1 
1 

e 

C. 3.8 
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30 

19 61 
24 I 20S 

I 

10 ¡ 30 

1 

L 

-- _. -, 
.. .; .. '. -

125 

14 l.a .a 

,..,5 16 ¡ 1, 516 I 

1
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I 

1 6 
1 35 

, 
1 

14 

' 73 
123 

38 
28 
92 

1 
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20 

1 

6 

379 
14 

5 

28 

104 
14 

52 
32 
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26 

208 

25 

165 
12 

38 

385 
15 

29 

111 
15 

59 
35 
12 

27 

232 

26 

174 
12 

40 

l3 43 25' 
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1 5 6 

2 2 2 

1 

27 32 8 

1 

5 1v _ 5 

7, 

33 1 11 

3 

4 1 1 

1 

11 2 8 

4 1 1 

22 

6 

6 3 

2 

1 

I 2 

¡ 11 , 
24 
15 

7 

1 

97 

3 

I 27 

17 : 

11 

533 

7 

135 
l5 

66 
35 
12 

329 

29 

201 
12 

37 

60 

555 

1.50 

113 

26 

320 

2> --, 

213 

s' 
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,. ?:=::;'.C!C:ES liOS?ITi\L!:S CLmICl\S CCN5'JL'IDRIOS SUB'TOTAL E ·S· 
::. ::-~.,:;:::.s FD;O::;,T!'",,?S y 

S:"\¡~'IúRI O S 1 2 

e::: s -~·¿ c .!\ 

c~:: .!. :,. ~:,:; 5 39 44 3 2 
i :-:'~· · .TI A'\ 37 37 4 4 
l..lJS :OO!IS . 2 45 47 6 

e-
" f0: :: ':-A 
'""_-; :!:.52.f.o 

I 
1 5 56 62 1 5 

CD . {,~: ' I;.;:.o ~ 2 52 54 2 7 
.\..:...v:::;;.o:" 3 3 17 i3~ 6 

~E T.;: ~ ·.L1.. IPAS 

? ':" . ~ : :S; , 3 
. 

70 73 4 6 
::':0 . :. ~.P .=:r.o 6 . B9 95 1 6 
::;::;: :'.'úS 4 42 46 4 

:2 1.'=?-,· .C-<lJZ 
J;. -}-!';.. 2 50 52 1 
V¡:?:"::?.JZ 4 42 46 5 4 
roZ=-. P.IC\ 4 19 23 1 
~ ·.7 z..;.:c~ l..CO 4 

. 
12 16 . 

n: yt:G-·.T.:,i1 
• :0 ....-, • 
. _ !....-' ..... 1 71 72 3 5 
C,-:¡;¡t:: ~\ L 4 4 
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TITULaS DE IEDIW C ¡ RUJill'IO DENTI STA 

REG I STRADOS EN 1.1, [} I RECC ION GENERAL DE PRO fE -

SIONES POR ENTIDAD FEDERATIVA 

(CIFRAS ACUlíULADAS 1945-1950 ) 

ENT I DAD ' 

lIGUASCALIENTES 
alIJA C.\LH'OIUUA NORTE 
BAJA CALIFORNIA SUR 
CMtPECIIE 

COAHUI~ 

COLII·IA 
CHIAPAS 
CHIHUAHUA 

DISTRI TO FEDERJ\L 
DURANGO 
GUANJ\,"TT)ATO 
GUERRERO 

HIDALGO 
JAL I SCO 
,.mXICO 
NICHOACAN 

HOilELOS 
NAYARIT 
NUEVO LEON 
OAXACA 

PUEBLA 
QUERETARO 
QUINTANA ROO 
SAN LUI S POTOS I 

SI NALOA 
SONORA 
TADASCO 
TAMl\ULIPAS 

TLAXCALA 
VERACRUZ 
YUCJ\'l'AN 
ZAClI.TECl\S 
OTROS 

12 

1 

1 

C. 3.9 

CI RUJAKOS DENTISTAS 

ABS IL % 
9 0.04 ,. 0 . 2 3 
2 0 .01 

21 0 .10 
. 
'33 i .11 

36 0.18 
13 0 . "6 
19 0.09 

521 60.99 
2' 0 . 12 
21 0 . 1 0 
20 0.1 0 

33 0 . 16 
89 5 9 . 23 
39 3 1. 91 
912 4.45 

16 0.08 
38 0.19 

3'9 6 . 58 
13 0.06 

825 ' . 02 
3 0 . 01 
O 0.00 

50' 2 . 45 

29 0.14 
27 0.13 
63 0 . 31 

269 1. 31 

4 0.02 
592 2.a8 
32 7 1. 59 

56 0 . 27 
17 0.0 8 

. 

. 

,-_2_0 _5_3_2 __ .JI IL' _0_0 ._0_0 __ -1 

FULNTE : Direcci6n General de Profc~ioncs . Cat~logo de la 
Direcci6n General de Profcsiont:s . 

34 1. 

,. 



• 
• 

' . " .. 

C.3.10 

CIRUJANOS DENTISTAS QUE LABORAN EN INSTITUC IONES DEL 'SECTOR 
SALUD y SEGUR IDAD SOCIAL 

CON SERVICIO A DERECHOHABIENTES CON SERVICIO A TODA LA FO"~ 
(DE SEGURIDAD SOCIAL) ClaN <DE ASISm~CIA SOCIAU 

8~Q IMSS ISSSTE CFE FFCC PEMEX SEDENA ~i ARI NA SHCF SSA DIF DDF TCi¡l,L 

1970 520 239 N. O. 22 35 8~ 23 N. O. 3~0 36 1 eS:; 

1971 5~3 32~ n . d . 22 "0 8~ 25 n . d . 518 36 1 :'92 

1972 52" 317 n.d . ~~ 88 25 n . d . ~79 ~3 1 520 

19'/3 5ó2 32. n . d . 25 ~3 90 26 n . d. 525 39 1 63" 

1,7" 552 366 n.d. 25 57 95 31 n . d . ~26 59 ~ 611 

1975 617 n.d . 57 8~ 30 n.d . 783 

1976 653 n.d. 59 90 36 n . d . 838 

1977 n . d . n.d. n . d . n.d. n.d . n.d. n . d . n.d. n .d. n . d . n.d . n . d . 

3978 691 ~09 690 35 65 125 ~3 15 ~57 69 2 599 

1979 710 517 757 35 76 127 52 15 1 109 70 3 .68 

1980 n.d. n . d . n . d . n.d. n.d. n.d. n.d . n . d . n . d . n.d. n.d .. n . d . 

1981 1 386' 795* * n . d . n.d . n.d . n.d . n.d . n.d. 1 256*'* n . d . n . d . 3 ~37 

FT~:!':'E : .l 1970 - 1976 .- {,<ianual de Est'Hi-Íst.:lcas Bá~icas Soclodemogr4flcas , (111 - Sector Sal ud y Segu:-idad Socia: ) 1 
r':éxlco , Ed . C. G.S . N. I. 198 1. 

del Sector Salud . Méx ico, CGJ!EGT 1981. b) 19'/8-1979. - Cuaderno de Informac!6n oportuna Ed . 
• I nvest l gac16n dlrec~a (incluye 575 pasant.es) 

" Invest1 aci6n directa (inclu e 6~ asantes con beca 542 sin beca) 



PRESUPLESTO POR PROGM'1l\ DEL SECTOR SALlJIl 

( 1 9 7 8 ) 

S,S ,A , UtS,S, 
PROGRArlA TOTAL T O T AL T O TA L 

GENERAL 

T O T A L 100 ,025 .93 11,843 ,93 50 ,392 .00 

Atención Preventiva 2,364 .89 1,022 .47 812 .21 
Atención CtL~tiva 38 ,509 .87 4,558 .05 26,788 .76 
Capacitación.de la. Población 130 .91 32 .51 80 .29 
Saneamiento y Mejoramiento del medio 506 .70 499 . 27 - o -

.Formación y Desarrollo de Recursos 
Humanos 2,543 .49 750 . 19 1,308 .86· 
Investigación , Ciencia y Tecnología 491.85 344 .64 147 .21 
Producción de Bienes 106 .90 . 106 .90 - o -
Jl.dmi..'1istracián de la Salud 4,711.53 4,197 .52 514 .01 
Prest aciones Sociales 2, 330 . 11 324 .94 . 1,580 .87 
Mministración de la Seguridad Social 287 .47 7.44 280 .03 
Prestaciones Econ~icas 25, 196 . 48 - o :. 9,989 .28 
Protección al Sal ario , 5, 096 .75 - o - 348 .75 
Cien~la y Tecnologia 75 .27 - o - 44 . 17 
Administración Central 9,019 .26 - o - 8,497 .56 
Atención primaria para la salud 32 .50 - o - - o -
Administración 3,043 .35 - 0 - - o -
FDVISSSTE 5,554 . 10 - o - - o -
Programación y Gobierno 24 .50 - o - - o .. 

~ XacffiM/1CU SERVICIOS Uf 'NfORMACION 
./ AaCKIVO HISTORICO 

, , e 311 , 
J.S,S, S,T,E, 
T O T AL 

34,247 .20 

514 . 10 
4,619 .90 

15 .60 
- o -

421.10 
- o -
- o -
- o -

424 .30 
- o -

15,207 ,20 
4,748 .00 

31.10 
521. 70 

32 .50 
2, 133 . 10 
5,554 . 10 

24 .50 

ÜTROS 
T O T AL 

3,542 .80 

16 . 11 
2, 543 . 16 

2.51 
7.43 

63 .34 
- o -
- o -
- o -
- O -
- o -
- o -
- o -
- o -
- o .-
- o -

910 .25 
- o -
- o -

. 

,,, 
~ ,,, . 



. 344. 

PRESLPLESTO ORIGINAL AlffORIZPJJ(l, PE LAS INSTITLX; ImES 
DEL SECTOP. SALl1l y SEGURI f'.AD SOC IAL 

1 97 8 

(MILLONES DE PESOS ) 

C. '. 3.11. A 

INSnTIJCIa'l GAsTO CORR I ENTE ClASTn DE · INVERS IÓN T O TA L 

% % 

S.S.A. 10,445.87 13 1,398.05 6 11,843 .93 

I.M.S.S. 48, 667 .00 62 1,725 .00 8 50,392 .00 

I.S .S.S.T.E. 15, 832 .6C 20 18A14 .6C 86 34, 247 .20 

OTROS • 3, 542 .80 5 N.O. 3, 542 .80 

% 

12 

50 

34 

4 

T 2 T AL . 78, 488.27 100 21,537 .66 100 100, 025 .93 100 

FUENIE : Elaborado con datos del cuaderno de Infornac16n oportuna del -
Sector salud . 'léxico . Ed . CGSNEGI , 1981. 

"* Incluye Comi:3i6n Federal de Eléctricidad , PEMEX , INI , D.D.F., 
Secretaria de l a D?fensa Nacional , Secretaría de fiJarina , l1'CrTO­
carI'iles, S . H. y C. P. Y S . E.P . 



FORflAS DE ORGANIZACJOii DE LAS UNiDAD ES DE SERVICIOS ODONTO LOGI -
================ ============= === ==~=========~====~~==========~ 

COS : TIPO Y PROCEDENCIA DE LOS INSTR Ur·;ENTOS DE SERVICIOS, PEf<SQ 
=========c===================================================== 

~P.L OCUPADO 
=========== 

C. 3.12 
~------- -, ~ ¡I :'O!"~\1A DE ORGrunzAClON _EQUIPOS I I 1 NSTRU fo1 lliI8.íJ 1 I1ATERIAU 

[,al.IIExtr. 11 Nal.l !Extr·1 
I PERSO"o\L OCUPADO J 

¡ 1. ~ l 

2 . 0 

I 
'1 - e J . 

4.0 

I 
5 . 0 

j6.0 
I 

-. 

:~a l. 1/ Extr 11 SilnPl · 1 
~ , . pdont6109os I ¡ huxili .J. ::" t l0<:roz 

Tl?ICO LI BERJI.L IF 1.l. E:lt:::-evista X 
1. 2 . Entrevista X X n X X 

X X 

I l' '. 11 S 
1 i 

DE COOPERACION sna:-LEIi 
2 . 1 . Entrevista 1 X 
1 . 2 . Entrcvi::;tn X X 

X X 
X X 

I 5 2 . 
2 I 1 3 

2:-:PR!: S;,' ~ I¡L n:o!v . 
3 . !. ~i"¡ t =.ev i s 'ca X X 
3 . 2 . Entrevista X X 

X X 
X X 

, 
3 1I 1 
3 1 1 

E'·~PRZSZ\ ZN ·SOCIEDAD 
.el. Ent=evista X X X X 3 2 
4 . 2 . Entrevist.J. , , X X X 4 2 S 

DB ASISTE:';CIA PRIV o I 
5 . l. Entrevista X X X X 1 

• 
['o:::; iISISTE!':CIlI. pun. 
6 .lo Entrevista 

I 
X X 

I 
X X 

• 

1 1 

Datos obtenidos óe ~ntrevistas focalizadas a universidades de servicios odonto16gicos en el Dis­
trito Feóeral, 198 2 . 

. . . 

• 

I 
1 

I , 

1 

I 



rU KI':AS U~ U~bANILALlUN Do lAS UNlUlIDES DE SERVICIOS 
ODONTOlOGICOS: SERVICIOS OFRECIDOS, . VOlur,EN D": S":RVICIOS 

I 
FOR.:·:;" DE ORG;'\NIZACION I G w. omOCI(X)$! 

f======:::::! !I ;::= ESP ~ ' h :11 Gfl.EJíAL I 

i l. O T:!'~OO LI:E?.AL I 
¡
i 1 ,1. :::!trc\'izta Xx 

1 . :¡ . ~ , t!" y, j sta 

2. 0 el: OX?c:F ; .c1a~ SIN?LE 
2.:" I:ntrcvü.ta 
¿,l. E!:.trevist.l 

3 .0 :::.: ..r;; ~s:::!n. ::::-:::>IV. 
3.1 . ~.trcvi:;ta 
3. 2 . E¡¡".:XC'vista 

4 . 0 !: ~:=3. .~ I:! .sC'CIE!)1,.O 
4 . : . 2n~evi s ';a 

1 

x 
x 

x 

x 
x 

x 
x 

\tlUll.:rn~E 
SERVICIO 
C~S . P .~'I' . 

700 900 
90 210 

300 300 
SO 60 

750 405 
2 160 1 440 

800 400 I 
1 100, SOO 

}'lJAA/oro ... ror..o:::o 
SE:.!.n..'\A 

60 
27 

120 
60 

leo 
leo 

14' 
280 

• 
I 

!:DRAS Q!:X:))."':'QT....o:;os I 
P ¡CADA 3 ME....<::ES , 

720 
324 

1 440 
720 

2 160 
2 160 

1 728 
3 360 

I 

C. 3.13. 

C'O:':S',.ll~i'i\S HO?A 1---:.ctEi.:rt:!i p.o''''\ I 
o;:a:'.rroL03:)S j, O:C:':'OI.CXJ:J5 I 

1. 02 
3.6'1 

4 . 80 
9. CO 

2 . 88 
1. 00 

2 . : :; 
3.05 

II n~ I 
11 I 

I
! 4 . S0 ¡ 
r 12 . CO ¡ 

q ! 
'r 5.33 I 
I 1 . 50 ¡ 

i , 

4. :0 j , 
5.0 D~ ;;'~"--¡D:C"'\ PrlIV. • J..- I 

S.: . E:;~CVi5ta '1 X 100 100 16 192 1.92 

6.0 os ¡5,,',~,-CH !'u1l. 1 I ' ,. I 
L-_____ 6_·._:_._"" __ . t. _ ' _ ~\ _ " _ ·~ _ ~ _ · ____ _"111 ______ U_ _____ X __ J1 __ 1_S_3 ___ 1_6_3

j
,L-_____ '_0 ______ -lIL-______ 2

_'0 ________ JL _____ 2_._
S
_' _____ IL! ______ -_._"_' _____ " 

:FL-¡:"Ti:: Datos c:';t.el'.idos Ce entrevistas focalizadas a uni\'ersida:ies de servicios odontol6:;icos en el Cis tri~ Federal, 1932 

.. 
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• . ; .... ;~,--i-

1.1. =_"':.6"'" 
:.2 . .."._."..n.-... 

2.e lE CXI"!J';O!J' s:lV.z 
2.:. ¡,-.,.... ....... 
2.:t.~~ ... 

l.~~~!:",' . 

l.l. t;,:"-~"U" ... 
l.l. !::o'-..... "UU 

e.e :!:= ¡:: t::r=»,:¡ 
'.1. !l'".""'"' .... ~ 
4.2. !>-.U'O\.'1st., 

~.C X :..s:=c:.a. rr.', 
S.L r.. •• '-1' • ..r •• 

6.C X A.S:=~ 1"..3. 
'.:. !.>: ... ".oa:.o 

600.00 
=.~ 

100.00 
l Q~.OO 

¡,m.oo 
C.loOO.OO 

no.OCl 

m.~ 

1.600.00 

l.~.OO 

l,OOO,OO 

l,\oOD. OC 
1,200.00 

2 ,01».00 

no.oo 
lOO.~ 

m .oo 

FORMAS DE O~GAN1ZAC.JON M u.s U~¡DAZltS llL SERVICIOS 
OOONTOLOG ICOS, TARI FAS POli lffi 5C:RVICIOS OUE P~OPo~c[o::.;:r 

~.~ 

400.00 

,~~ 

laG.O(! 

t iXI.OO 

100.00 
~.~ 

2,000.00 

1,1IDO.00 
1 ,000.00 

100.00 

700.00 

c. 3 . 14 
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I 
I 

I 
i 

I 
1 

I 

OFERTA POTENC IAL LE CONSULTAS oromOLOGICAS A NIVEL WICJONI\L. 
~1E.x IC O 

HiPOTESIS : lA. TOOOS LOS EGRESAOOS EJERCEN 

TIPO PR IV./lLO TIPO PUBLICO I OFERTA 
• 
CIRWA! ~OS [ CI ~WANOS CONSULTAS C!RUJAl'iOS CONSULTAS 1 

A Ñ o DElmSTAS POTENC 1 Al( a) DE~ryISTAS POTENCIAL (1) I D:::NTISTAS (b1 

(¡'1!lES) % l MI LES' I % I . 
1 

125 . 4 .1970 4 730 6 154 74 . 6 1 099 I 2 097 S 829 

1975 9 856 12 823 82.2 1 452 
I 

2 770 17 . 8 11 308 
. 

1 

'n80 i 
32 388 3 400 6 487 28 295 

~" 
24 895 I 83.3 16. 7 

[ I 
1981 28 453 37 017 85 . O 3 437 6 558 15. O 31 .<390 i 

I 

Para el número de consult as se estirrla . . 
(a) . HIPCITESIS 2a . , es decir que el promedio anual de consultas por odoltólogo es : 

En practica privada ~ 1 301 
En práctica publioa = 1 908 

e 3 1 S . . 
TOTA'... 

I 
I 

CO:,S~LTAS 
PJTEt\C!AL (a) 

~HLES I % -
1 

, 

8 251 hoo .o 
I 

15 593 100 . 0 

38 675 100. 0 

, 
43 575 100 . 0 

(b) El número de egresados pare. cada año se obtuvo del cuadro 3 . 13 , considerartdo el número de "egresados 
vivos l1 del año inmediato anterior, se adicionan los egresados del año siguiente y se le restó la 
quinta parte de las defunciones estimadas para el siguien~e quinquenio 

• 



I 
i 

I 
l 

OFERTA POID1CIAL OC CONSULTAS OI"'vNTOLOGICAS A NIVEL NACIONAL , 
f1EXICO 

HIPOlESIS : lA, TOroS LOS EGRESAlXJS LERCEN 

TIPO PRIWJX) TIPO PUBLICO OFERTA 

A Ñ O CIRWANOS CONSULTAS ' CIRWANOS Co.~SULTAS CIRWANOS 
DENT ISTAS POTEl jC I~.l(l) DENTISTAS. POTENC I AL (1) DENTISTAS 

. (111 LES) % ~,¡ LES' 1 % ,. 

1970 4 730 9 025 . 81.1 1 099 2 097 18 . 9 5 829 

1975 9 856 18 805 87 . 2 1 452 2 770 12 . 8 11 308 

1900 24 895 47 500 88 . 0 3 400 6 487 12. O 28 295 

1981 28 453 54 288 89 , 2 3 437 6 558 10, 8 31 890 

C. 3 .1 6 

TOTAL 
COr:SU~TAS 
POTE~~} 1"-

MILES % 

11 122 100. 0 

21 575 100 , 0 

53 987 100. 0 

60 846 100 . 0 

(1) . Para el nc."TleI'O de consultas se taro la HipÓtesis 2b . es decir todo~ los odontólogoe . 

efectuan 1908 pop :año . 

I 
I 

I 
I 



CHRTA POTENCIAL LE CONSULTAS OlXlNTOUXJ ICAS A NIVEL NACIONAL . 

ME XICO 

HI POTESIS : Il! Los DENTI STAS EN EJEnCICIO EQU IVALEN AL TOTAL DE TfTULOS REGISTRADOS e 3 17 .. 
TIPO PRIVAOO TIPO PUBLICO OFERTA TOTAL 

A flo 
I CI RWAr:OS CONSULTAS I CIRWAr:OS CoNSULTAS CiRWA~OS CCt.ISULT "S 

I DENTISTAS PoTENCIAL DENTISTAS POTENCIAL DENT ISTAS POTEr~CIAL 

I (11ILES) .-! 111 LES' % Lx MILES 

I 1970 4, 136 5 , 381. 72 1,099 
I 

2 , 097 28 5,235 7 , 478 100 

I 

1975 7 , 7730 10 , 057 78 1 , 452 2 , 770 22 9 , 182 12,827 100 

19f.O 17,132 22 , 289 77 3 , 400 6 , 487 23 20 , 532 28 , 776 100 

. I 

1981 20 , 563 26 , 752 

I 

80 3 , 437 6 , 558 20 24 , 000 ' 33 , 310 I 100 
I I . I 

. 
I 

• * Est imado , aplicando la tasa de crecimiento promedio de los últimos cinco años (17 . 46~) 

w 

'" p 

-

FUENTE : -1) Para 105 1ndices de consultas información directa 
2) Para los Cirujanos Dentistas privados se le restó al" total de cirujanos dentistas , registra do ~ 

-, en la Dirección general de profesiones el total de odont6logos reportados en las nóminas de ISSSTE 
E IMSS . 

PREMISAS : 1 ) Los odontólogos privados otorgan 130 1 consultas 'promedio por añ%dontólogo 
2) Los odontólogos públicos otorgan 1905 . _consultas promedio por añ%dont'61og0 



CfERTA POTENCIAL I:t: CCNSULTAS OWNTOLOJICAS A NIVEL NF.CJONAL . 
M E X I C O 

HlP01ESIS : lb Los DE.'lTISTAS EN EJERcIcIO EQUIVALEN AL TOTAL DE TíTULOS REG ISTRADOS e 3 18 . . . 

TIPO PRIV,l\IXJ IIPO PUBlICO OFERTA TOTAL 

AÑo CIRWANOS CONSULTAS · CIRWANOS CoNSULTAS CrRWANOS 

I 
CONSULTAS 

DENTISTAS POTENCIAl DE~'T I S T AS POTENCIAL DEiJTISTAS PCTEI~CI AL 

(1~ !l.E S) I % 111 LES' I % HILES I L.¡ 

r 1 I 
1970 4 136 7 891. 79 1, 099 2 097 21 5,235 9, 988 100 I 

, i 

I 
I 

1975 7 730 14 749 84 1, 452 2, 770 16 9 , 182 17 , 519 100 

I 
1900 17 132 32 , 688 83 3 , 400 6 , 487 17 20,532 39 , 175 10') 

1981 20 , 563 39 , 23 4 86 3, 437 6, 558 14 2~ , 000 45 , 792 100 

I 
• I 

PRErIlISA : . Tanto los odontólogos Institucionales como los privados otorgan 19 08 consultas pr2. 
med10 por añolodont6logo . 

FUENTE : Idem : 



35.2 . 

UN 1 DAllES OC scnv 1 ( lOS CSTOI:.A 101 OG 1 (OS; 
=== "'==== "" =====_ "'.:"" ;::~ = == ====- ==== ;::====;;;:: 

TITULaS J<:G ISTrJ\lXJS y I' OB L ~.( I O N POH Ei!TI Or.D FEDERATIVA 
C~= == == = = ~= ==~ == = ==~ = = = = = ~ == ====== == = === = ====== === = = = 

pAJA. C.\LI~I.lI. N:J ~ 

~IIJA CIII.rl'ORNIl\ S";R 
I 
Y"',¡PECHC 

ro"\lnJllA 

CXlI".:ml\ 
QIlJ\PlIS 

C1 lII ilUII lU'\ 

DlSI'RI'I'O IDJER¡\L 

SlI..~ WIS POrOSI 

SINJ\WI 

9Y.-lJAA· 

1SUL1Q!UOS ¡.sur :IO!UCX; 

y CLlNID\S .1/ CLDH C1\'5 '2 
1975 - 198 0 -

4 1 

171 313 

14 30 

17 n.d 

109 126 

23 n.d 

43 30 

l Oa 269 

1 630 1 516 

35 

109 

51 

39 

357 

192 

156 

32 

47 

286 

63 

151 

24 

4 

55 

92 

64 

61 

156 

10 

316 

76 

32 

41 

158 
60 . 

n .d 

555 

196 

113 

150 

28 

329 

29 

213 

57 

n .d 

n .d 

166 

182 

40 

245 

n .d 

158 

88 

22 

:or.I.JlClC!'1 198C 

1 tI IMJTl\.Vmsl ~I 

~ 21 400 

1 262 <100 

227 BOa 

332 200 

1 (jO? 000 

350 400 

2 158 900 

1 990 700 

9 639 800 

1 192 700 

3 135 400 

2 236 100 

1 159 300 

4 419 200 

7 767 900 

3 136 800 

960 200 

749 600 

2 536 200 

2 585 900 

3 378 000 

752 800 

216 900 

1 719 100 

1 937 700 

1 540 600 

1 183 300 

1 977 600 

'564 600 

5 415 200 

1 062 900 

1 178 100 

c. 3.19 . 
'l'l'rur..oG PJX:lamll ::l (l 94S- l'JSO) 41 

IIDS 

.-
48 

2 

21 

433 

36 

13 

1"9 I 
12 521 

24 

27 

20 

1 
33 

1 895 

393 

912 

16 

38 

1 3 .. 9 

13 

825 

3 

o 
504 

29 

27 

63 

269 

4 

592 

327 

56 

. 

I , 

.-
0.2 
0.2 

4-

3 

0 . 01 

0.1 o 
2 . 11 

0.1 

0 . 0 

8 

6 

0.09 

60.9 

0 .1 

0.1 

0.1 

9 

2 

o 
o 

0.16 

9.2 3 

1. 91 

4.4 5 

0.08 

0 . 19 

6 . 58 

0 . 06 

4.02 

0.C.1 

0.0 o 
2 . 45 

0 . 14 

0 . 13 

0 . 31 

1.31 

0 . 02 

2. 88 

1. 59 

0 . 27 

1/ F\.lINrL : VII Censo de servicios, 1975. !':l! . .'dco , 1976 
2/ ftIL:\'TC: 'Directorios tc1(.!(6niox ele las princit>-ü cs ciootY.l";j de l a Fcp(lblica r-~"i c.lf\;. "l, 1913 
3/ FlD .• m::: C on~j o u .c iona1 de Pcbl.x:i6n . X CC!'\.'i' ) c.A:-llC! ral de Poblol.ci6n y Vl.vicn:i.:\ . l ~s ulU C"~c 
- Pr cJ j r . ri J ~.:rrcs ro e r:nL!d.:xl Fo:..'c!:LlUVél. . ¡. ~ ,ico 19B 1. 
! I ft1D .. ~I 'C : DlXccci6n C..:-ncr .J. l de l'.:cicaionc::l . C-:l.L.'jlOCJOG de 1,:) Direcci6n r"'.I'.Cr .J. l de Prof c:,ao­

nos . 



, 
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ENT ION) 
FEDERATIVA 

T O TAL 

AGuASCAL I ENTES 
.BAJA C/lLIFOHNIA IIORTE 
BAJA CAL IFORN IA SUR 
CN,\PECHE 

COAHUI LA 

COliMA 

CHIAPAS 
C! II htlN IUA 
DISTRITO FEDERAL 
DuRANGO 

GuMAJUATO 

GuERRERO 

HI DALGO 

JALISCO 

r8<ICO 

111CfOACM 

~bRELOS 

NAYAR IT 

Í'lUCVQ LEÓN 
OAXN:.A 

. PUEBlA 

DuER"TARO 
Qul NTANA roo 

SAN LUI S PoTosf . 
SINALOA 

SONoRA 
TII!lASCO 

T N\I\ULI PAS 

TIJ\XCI\l.A 

VERACRUZ . 
YUC/\Tffl 

ZrIciITCCAS 

PímCIPfJJ:S CN'JlCTl.RISflC/IS DE LlIS IJHlWJES 
OC SERVICIOS Di:: PWICflCJ\ L1D[ML 

(1 975) 
(. 3.20. 

MoB ILIARIO. EQUIPO 
~ Ü"<RO DE PERSONAL y OTROS P.CTI VOS 

ESTf\.BlJ..CJI'11 EHTOS (tUPflDO FIJOS Tr,'GIBLES 
(MII.ES PESOS ) 

. 
~. 597 6.6OJ 203.707 

1~ ~ 9 1 ~5 ' 
. 

171 2~~ 7. ~77 • 
1~ 26 .. 1.339 • 
17 19 693 

109 163 5.690 
23 28 736 
~ 52 1.282 . 

100 215 5.331 
1.63D U17 87 , 2~5 

35 52 1.171 
109 160 ~A 63 

51 73 1.767 
39 55 1.~ 76 

357 537 12.% 
152 19~ ~ . 802 

1':6 202 5.385 
32 46 1.281 
~ 75 1.611 

286 ~ 36 12.609 
63 78 2.368 

151 186 5,161 
2~ 3D . 1.077 
~ 5 180 

55 81 1,881 
92 151 l.¡ ~G 26 

162 245 9, 32~ 

61 77 2,2~5 

156 250 7,076 
10 13 188 

316 LlO~ 9,~9 

76 91 1.886 
32 . '':6 1,158 

353 . 

I ¡ • , C/A 

I I 

~ 

10 
~ 

96· 
~ . 
52 

I 32 
30 , 
~9' 

~ 

33 
~ 

35 
38 
35 
32 
35 
LlO 
3~ 

~~ 

38 
3~ 

~5 

~5 

34 
se 
57 
,/ 
~ó 

19 
3D 
25 
36 

r UENTE: ELAllOI1NlO CON IlI\SE EN VII CENSO DE Smv lcl os 1976 (DATOS DE 1~7.,·, ¡(ESl"'EN Ilnu RAI ). ¡ ..... \' I .·" I =:~ I lf".,r 1\17" 



OIXJNTOLOO:JS QUE Ll\i3ORAN 8~ LAS INST ITUC IONES la SECTOR 
. . 

SALUD Y SEGUR IDAD SOCIAL 

1978,1979 
- -----------------

C. 3.21. 

II NSTITUCION. 11 1 9 7 8 
:=. = ==:::. ==:; I ABS 1 c:::x:::=J I ABS 

1 9 7 9 

UlOOhOOJ 1 '1'O'1'AL I 2 599 1 ~ 1 3 468 - - . . . 

SEGURIDP.D SOCIAL 2 073 79 . 77 2 289 66 . 00 
1. ['1. S . S . 69 1 26 . . 59 710 20 . 47 

1. S . S.S .T. E. 409 15 . 74 517 14 . 91 
Pr::l·:EX 65 2 . 50 76 2 . 19 
FF . CC . 35 1. 35 35 1. 01 
S . D. N. 1 25 4 . 81 1 27 3 . 66 
S . H. N 43 1. 65 52 1. 50 
S . H. C:P. 15 0 . 58 15 0 . 43 
C. F.E 6 90 .26 . 55 757 21. 83 

. 
ASISTENCIA SOCIAL 52'6 20 . 23 1 179 34 . 00 
S . S . A. 457 17.58 1 1 09 31. 98 
S.N.D . 1.F . - - - -
D. D.F . 69 2 . 65 70 2 . 02 

. 
FUENTE : Elaborado c on base"en los datos de : 

I.H.S.S; Jefatura de servicios de Planeaci6n 
l. S . S . S . T . E . Departamen to de Estadfsticas y l~ctuar:la datos de 1978" 
lo S . S . S . T . E ; Depto . de Informática da la Subdi r ección H~dica , datos de 1 979 
PEHEX , Gerencia de Servicios ¡.¡édicos 
= . F . CC . Departamento Hédico 
S . H. N. Dirección Genera l de servicios Médicos 
S . D. N. Dirección General de Sanidad 
S . H.C.P. Dirección de Serv~cios Méd icos 
e . F . E . Departamento de Seguridad e Higiene en el Trabajo 
S . S.A . Dirección Genera l de Bioestadfstica 
D. D. F . Direcci6n General de Servicios Médicos 



FECHA DE FUNDACION DE LAS ESCUELAS DE ODONTOLOGIA DE MEXICO 

ESCUELA O FACULTAD 

Escuela Naciona l de Odonto l og!a 

Facultad de Odontología "Merida " 

Facultad de Odontologla "Guadalajara" 

Escuela oe Odontol ogía "Puebla" 

Facultad de Odontología NTY N.L 

Escuela de Esto~atologfa 

·Facultad de Oñontología Ver . 

Facultad de Odontología, l1¡orelia 
• • 

Escuela de Odontología Torr.e6n , Coah . 

Escuela de Odontología 

Facultad de Odon tología 

Escuela de Odontología en Nayarit 

Facultad de Odontología de Tampico 

Escuela de Odontología ·Villahermosa" 

Escuela de Odontología "Campeche" 

UNIVERSIDAD O INSTITUTO AL QUE 
PERTENECE LA ESCUET.A 

Universidild Nacional Aut6noma de Héxico 

Universidad de Yucatán 

Univer5idad de Guadalajara 

Universidad AutÓnoma de Puebla 

Universidad Autónoma de Nuevo Le6n 

Universidad AutÓnoma de San Luis Potosí 

Universidad Veracruzana 

Universidad Nichoacana de Sn. Nicolas de Hgo. 

Universidad Aut6noma de 

Universidad AutÓnoma de 

Universidad Aut6noma del 

Universidad AutÓnoma de 

Universidad Aut6noma de 

Universidad lmt6noma de 

Universidad del Sureste 

., .. 
.. 
.' 

Coahuila 

Zacatecas 

Estado de México 

Nayarit 

Tamaulipas 

Juárez de Tabasco 

C. 3 . 22. 

ASo DE FUNDACIOU 

1904 

1922 

1925 

1937 

1939 

1941 

1951 

195'1 

196 1 

1962 

1964 

1969 

1 969 

1969 

1970 

w 
V1 

'" 



FECHA DE FUNDACION DE LAS ESCUELAS DE ODONTOLOGIA DE NEXICO 

ESCUELA O FACULTAD . 

Escuela de Odontología 

Cirujano Dentista (Institut o Ciencias 
Bio¡y¡~dicas) 

Escuela de Odontología Unidad Univer­
sitaria (Tijuana ) 

Escuela de Estomatología "Centr o Bi omé­
dico " Ags . 

Escuela de Odontología Oaxaca 

Cirujano Dentista E . U.E.P. Zaragoza 

C~rujano Dentista E . N. E . P . Iztacala 

Cirujano Dentista Unidad Ciencias de 
la Salud fVeracruz, Ver ) 

Escuela de Odontologí a en Pachuca 

Es=uela de Odontología 
Unida:! Un iversitaria Nexicali 

Cirujano Dentista 

Escuela Militar de Odontología. 

Escuela de Odontología 

Escuela de Odontología 

• 

, 

UNIVERSIDAD O INSTITUTO AL QUE 
PERTENECE LA ESCUELA 

Universidad Juárez del Estado de Durango 

Universidad Aut6noma de Ciudad Juárez 

Universidad Aut6noma de Baja California 

Universidad Aut6noma de Aguascalientes 

Universidad Aut6noma Benito Juá~ez de Oaxaca 

Universidad · Nacional Aut6noma de l>téxico 

Universidad Nacional Aut6noma oe M~xico 

Universidad Vcracruzana 

Universidad Aut6noma de Hidalgo 

Universidad Aut6noma de Baja California Norte 

Escuela de Odontologí a (Ch ihuahua ) 

Universidad-del Ejercito y Fuer~a Acrea 

Universidad Tcno16g ica de México 

Universidad Latinoamericana 

...... -­
• • 

w 
en 
C> 

"'0 DE FUNDACIO:-l 

1972 

1973 

1973 

i973 

1974 

197 4 

197 4 

1975 

1975 

-.-
_.-
-.-
-.-
-.-



FECHA DE FUNDACI ON DE LAS ESCUELAS DE ODONTOLOGIA DE ~~XICO 

ESCUELA O FACULTAD 

Escuela de Odontología 

Centro Interdiciplinario de Escuela de 
l a Salud Lic. en Odontología 

Escuela. de Odontología 

Escuela de Odontologl a "Guadal ajara 

Facul t ad de Odontologí a 

Facultad de Odontología 

Cirujúno Dentista (divisi6n de Ciencias 
de la Galud) 

Escuela de Odontología 

Escuela de Odon t ologla 

Departamento de Odontología (Tl ax . ) 

F<l.Clll tad de Odontología (Ja l apa ) 
Unidad docente I nterdiciplinaria de 
Ciencias de la Salud .. 

Facultad de Odontología {Cd. r.lendo :o:a 
Unidad Docente Interdiciplinaria de 
Ciencias de la Salud 

Facultad de Odontología (Hinatitlan) 
Unidad DC'cente Interdicipli nari a de 
cj Bncias óe la Salud 

UNIVERSIDAD O I I'<STI'I'UTO AL QUE 
PERTENECE LA ESCUELA 

Universidad Intercontinental 

Ins tituto poli técnico Nacional 

Universidad del Bajio (LeÓn ) 

Universidad Aut6no:n.:. de Guadalajara 

Universidad Aut6noma del Edo . de H~xico 

Universidad -Regional qel Sureste da Oaxaca 

Universidad Populcr AutGnoma del Estado de 
Puebla 

Universidad Aut6noma de sinaloa 

Universidad del Sureste 

Universidad Aut6noma de Tlaxcala 

Universidad V~racruza n a 

Universidad Veracruzana 

U ni v~rsidad Veracruzana 

ANO DE FUNDACI O~ 

_.-
-.-
-.-
- ' -

-.-
-'-
- ' -

-.-
- '-

-.-
- ' -

- ' -

-.-

Asociaci6n Nacional de Universidades e I r.stitutos de Enseñanza Superior 
r.:éxico (1970 - 1976 ) M(!xico , 197 9 : Asociaci6n Nacional de Ul1ivcrsidades 
superior . Anuario, 1 980 . México .196 1. .· 

"La Enseñanza Superio= e n 
e Institutos de Enseñanza 

* Escuelas fundadas de5pu~s del año 1976. 



r 
A R O S 

1:)40 

1 9,~1 

1 1942 

1943 

1%4 

19';5 

19':5" 

1947 

l~·iS 

1949 

1950 . 
1951 

1952 

1953 

1954 

1955 

1956 

1957 

I 
1958 

1S'59 

1 r¡r,o • 

I 
I 

ALUl1NOS DE PRIMER INGRESO, MATRICULA TOTAL EGRESADOS y TITULOS 
EXPEDIDOS DE CI RUJANO DENTISTA O ESTOI1ATOLOGO 19 40 A 1979 . 

UNIVERSIDAD NACIONAL AuioNOf'lA 
• 

DE l'iEXICO 
~-'=''-=--' 

NlJ'fRO DE ALlH'laS REG I STRADOS 
I 

p~ Wf.R Ii~Gf'.ESO I~TRICULA TOTAL 11 EGhESAOOS 1 

e , 3 . 23 . 

1 
NUi1ERO DE TITULOS , 

EXPEDI DOS I 
[§¡;RE2J QWERES ] [ TOTAL 11 HO~I'ES ] II'lJJEliI] I TOTAL 11 fü'lll'ES ! j i'!JJERESI i TOTAL ¡I ,.¡:¡.llP¿S ¡ ~':,HES n TCJTAL1 

-" - .= cee --- _ , 

n.,J . n . d. n.d . 18G 133 319 n.d. n .d. n _d. [ 37 ~ 49 ' 

n .d . l"_d . n . d . 182 149 331 n. d . n.d. n.d. 36 22 SS 

n.d. n.d . n.d. 159 124 283 n.d . n.d. n.d . 31 22 53 

n.d n.d. n .d . 177 127 30' n.d . n.d. n .d . 31 18 '9 
n .d . n.d . n.d . 138 97 235 n . d . n .d. n.el . 38 35 73 

n.d. n.d . n.d . 152 112 26' ri .d. n .d. n .d . 2' 11 :35 

n.d. n.C. n.d. 156 107 263 n.d. n .d. n . d. . 29 19 48 

n.d. n.d. n .d . 183 100 283 n.d. n.d . n.d . 3D 14 " n.d . n.d. n .d . 209 101 310 .l.7 .1.7 34 19 6 25 

n.d . . n.d . n. d . 247 111 358 >0 17 37 9 17 25 

n.d . n.d. n.d· 1 280 118 398 35 16 52 25 13 35 

n.d . n.d. n.d. 298 12l. 419 33 11 " 34 10 " n.d . n.d. n.d. 315 131 446 " 19 67 3G 20 56 

n.d . n.d . n. d. 328 129 457 42 27 G9 38 19 57 

n .d . n.d . n . d . 343 123 '66 41 20 . 61 50 31 81 -
n.d . n.d . n .d . 340 137 477 " I 2i 63 41 20 Gl 

n .d . n.d . n .d . 381 150 531 58 31 89 31 7 3. . 
n .d . n .el. n.d. 456 174 630 60 27 87 36 " 48 

117 45 162 435 lB4 619 58 21 79 G6 20 6G 

109 91 200 4H7 247 734 n. d . n .d . I n ,d . . 4. t'i 

1I 
23 G9 I "_n_ "-,~ - I 11(l " _n_ I " " q?< 

" " I " _n_ "_ rl " " ,., r; d " ,'. 



... 

I 
A ~ O s I 

AlUM~OS DE PR IMER INGRESO, '·lATRICUlA TOTAL, EGRESADOS y TITUlOS 
EXPEDIDOS DE CIRUJANO DENT ISTA O ESTOMATOlOGO 19 qO A 1979. 

U~IVERSIDAD NACIONAL AUTONOII¡A DE l'lEXICO 

h'UCml rE AUl'NJS REGIS1RAOOS I . 

PRII'ER INGRE9J 
11 

l'ATR ICU11\ TOPI. 
11 

EGRESADOS I 
NUiiERO DE T nULOS 

EXPED IDOS 

1 Ha''IlRES III1JJERES 11 TOTAL I~"'ES] 1''lJJERES 11 TOTAL 11 HJUlRES II ' lJJERES 11 TOTAL 1I mERES 11"lJJERES 1 ~AL 1 

'1961 206 11. 320 686 368 1 ,,054 69 

1962 n. d . n . d . 325 n .d . n . d . 1,196 62 

1%3 n .d . n.d . 287 n.d. n . d . 1 , 302 102 

1964 n.d. n.d. 231 n.d. n.d. 1,278 100 

1965 165 125 290 783 555 1 . 338 123 

1%6 212 103 315 837 571 1,408 115 I 

1967 205 173 378 908 629 1. 537 146 

1958 223 214 437 964 744 1 ,70a 111 

1969 . 275 227 502 1, 099 B44 1, 943 1 34 

1970 295 26. 559 1,174 1, 023 ' 2 , 197 189 

1 97~ 5.8 538 1,086 1,801 1, 527 3 , 328 321 

1972 716 763 1,479 1 , 894 1, 806 3, 700 265 

197 3 B79 S91 1 , 776 2 , 391 2 , 502 4, 893 265 

1974 882 1, 019 1 , 901 2 , 947 3,142 6 , 089 359 

1975 691 891 1 , 572 2 , 846 3, 396 6 , 24 2 361 

1975 781 775 1,556 3 , 119 3, 542 6 , 661 524 

1977 683 990 1 ,673 3, 158 4 , 184 ? , 342 540 

1978 658 910 1 , 568 2 , 636 3,570 6 , 206 .86 

1979 609 853 1 ,462 2,520 3 , 510 6 , 030 561 

1980 557 701 1 , 258 2,317 3 , 148 5, 465 n .d . 

1981 402 63G l. , C)S n .d . n.d . 5 , 027 _ __ _ . 4_ 

REIiE: l.t< IVERSIDAD NACIONAL MOO'oA DE f~' I CO , A'UARIOS ESTADfSTlCOS 1959-1979 

(l) TfTULOS EXPEDIDOS EL l· DE ENERO AL 30 DE SEPT: 
I?' TfTr~ nc: r:vnr:nllV\C: nr: ¡On (11 ~ rn: 11f\l1("r 1)1: 1Q7A 

32 101 61 36 97 . 
26 ., 4' 28 76 
70 172 79 32 111 

S. .154 82 4B 130 

72 195 111 51 1S2 

l O' 219 102 59 161 

76 222 148 99 20 

107 218 126 67 193 

101 . 235 132 100 232 

106 295 172 119 291 , 

236 557 244 134 378 

208 .73 210 142 352 

I 279 544 . 322 259 581 

369 728 309 282 591 I 

I '70 a31 356 344 700 

563 1,087 366 369 735 J 
563 1 ,103 276(1 27, (1) 535 ¡l. 1. . 695 1 , 181 496 (2) 551 (2) 1,047(2 

620 1,181 366 388 754 
. n.d. n.d . 545 666 1 , 211 

w ", 
.~ 



~ PRU:Z;¡I 
NGRESO 

-
TOTAL 20 340 

1929 - . 
1930 -
1 931 -
1932 -
1933 -
1934 -
1935 -
1936 -
1937 -
1938 -
1939 82 
1 940 11 3 
1941 10 1 
1942 7 3 
1943 62 
1944 48 
1945 54 
1 946 54 
1947 58 
1948 90 
1949 1 04. 
1950 '100 
1951 97 
1952 1 06 
1953 11 4 

-

POBLACION ESCOLAR NIVeL LICENCIATURA 
CIRUJANO DENTISTA 

l'olATnICULA 

~\ TOTAL 

78 53 1 

29 1 1954 
354 1~55 

342 1CJS6 
30 7 1 957 
291 19 58 
250 1959 
254 1960 
2 86 1 96 1 
306 19 62 
312 1963 
301 1 964 
319 1965 
331 19 66 
283 1967 
304 1 9G8 
235 1 969 
264 1 9 70 
263 1 971 
283 1 972 
310 1973 
358 1 974 
398 1 975 
419 1 976 
446 1 977 
457 1976 

1 97 9 

C. 3 . 24 . 

PRHlER -\ HATP.ICULl\ 
I NGRLSO TOTAL 

1 22 4G6 
11 8 07 
145 531 
181 630 
1 62 6 19 
200 7 34 
306 923 
320 1 O~4 
325 1 196 
287 1 30 2 
231 1 27 8 
255 2 12 1 
315 1 408 
378 1 5 37 
437 1 708 
502 1 94 3 
5 59 2 207 

1 086 3 328 
1 479 3 700 
1 745 4 86 2 
1 9 00 6 OG2 
1 572 6 242 
1 556 6 6 G1 
1 673 7 342 
1 568 6 20 6 
1 4 62 6 030 

FUENTE: Universidad Nacional Aut6noma de México . Cuadros Estadísticos 1929 - 1979 Secre-­
tarfa General Administrativa . Direcci6n de Servicios Auxilia res. D e partw~en to 

de Estadística . 

. 



TOTAL 1 0 513 

1948 34 
19 49 37 
1950 52 
1951 44 
1952 67 
1953 69 
195 4 61 
1955 63 
1956 89 
1957 87 
1958 84 
1959 93 
1960 10 8 
1961 101 
1962 90 
1963 172 

FACULTAD DE ODONTpLOGIA 
EGRESADOS 

c. 3.25 . 
~-~ 

AflO] IEGRESADOS) . 

1964 158 
1965 195 
1966 219 
1967 222 
1968 218 . 
1969 235 
1970 29 5 
1971 557 
1972 473 
1973 544 
1974 728 
1975 831 
1976 " 1 08 7 
1977 1 140 
1978 1 181 
1979 1 181 

FUENTE : Uiversidad Nacional Autónoma de México . Cuadros 
Estadísticos 1929-1979 Secretaria' General Admi ­
nistrativa . Direcci6n de Servicios Auxilia.res . 
Departamento de Estadfstica 

• 

: 



Nu ~mRO DE . \LU~~OS REGISTRADOS EN EL A~O DE 1971 

C . 3 . 26 . 

- ESCUELA O FP.CUJ.TJ\D 
- m;¡VERS IOAD O INS- NUMERO DE ALUMNOS REGI STRADOS 

T:TU'l"O AL QUE PER- PRIHER H¡\TRICULA EGRESi\DOS 
'l'ENCCE 

INGREcn - -
- r.5cuela Nal . de Odontologia 1 006 3 32B 557 

Univcrsiciad Na!. Aut6noma de México 

- Facultad de Odonto l ogia '9 133 13 
Universidad de Yucatán 

I Facultad de Odontologia "Guadalajara" 225 725 59 1-

1-
Universidad de Guadalajara 

E!icup.la de Odontologta "Puebla" 126 416 63 
Unil."ersidad Aut6noma de Puebla . 

- Filcult:ad de Odontologia MTY N. L 1 54 563 72 
Universidad Aut6noma de Nuevo León 

- .c ~ cu~la de Estonatologia BO 25. 29 
1 Unil."ersidad Aut6noma de Sa:"! Luis Potos i . 
- Facultad de Odontologia Ver . . 11B 337 .5 

Universidad Veracruzana . 
- Fn::ultad de Odonto l ogia , Uruapan 14B 32. J4 

Z.tichoacana de Nicolas de Hgo . 
. 

Utlivers i dad Sn . 

- Escuela de Odontologfa Torre6n, Coah .. ID. 2B3 .0 
Universidad Aut6noma de Coar.uila 

- Escuel a de Odontologia 27 6B 6 
Universidad" Autónoma de Zacatecas 

• 



NilltERO DE ALUMNOS REGISTRADOSEN EL Mo DE 1971 

- ESCUELA O FACULTAD NUHERO DE ALU:'!NOS REGISTRADOS - UtlIVERS IUAD o INS-
TITUTO I\L QUE PER- PRINER MATRICULA EGRESADOS 

TENECE I NGRESO TOTAL 

- Cirujano Dentista "Ins tituto de Ciencias - 46 8 
do la Salud " 

Universid3d Aut6noma del Es tado de México 

- Es cuela de Odontología en Nal'arit 5~ 76 -
Gniversidad Aut6noma ce Nay~rit 

- Facultad de Odontología de Tampico 69 9' . -
Universidad Aut6noma de Tamau lipas 

- Escuela de Odontolog1a "Vil lahermosa 2 8 44 -
ünivers idad Aut6noma de Tabasco 

- Escuela de Odontolog í a "Campeche" 9 9 " -
Universidad del Sureste 

T O TA L 2 197 6 700 926 

• 

". , 



. ESCUEL1\ o F.\CULTAD NUMERO DE ALUMNOS REGISTRADOS I - l,;NIVERSIDAD O INS-
T!TUTO l\.L QUE PER- PRIMER IJl.ATRICUL.n. EGRESAOOS 
'I~~:ECE INGRESO TOTAL 

- Esc'.lcla Nal. de Odontología 1 479 3 700 473 
Lnú"e r sidad Nal. Aut6noma de México 

- Facultad de Odontología 44 135 9 
Universidad de Yucatán 

- Facultad de Odontolog!a "Guadalajara" 241 749 123 
Universidad de Guadalajara 

- Escuel<l de Odontolog!a "Puebla" 154 499 65 
Universidad AutÓnoma de Puebla 

- f"il,ultad ce Odontolog!a MTY N . L . 1 76 541 BB 
Univ~rsidad Aut6noma <le Nuevo Le6n . 

- l:st:t;r-:lil de Estonatología 69 2B6 40 
lini '1crs idad AutÓnoma d. San Luis Potosí 

- I:"acul tad t::.e Odontolog!a Ver . 115 404 44 
Unive¡:-sidad Vcracruzana 

- Facultad de Ot3ontolog!a , Uruapan 243 510 42 
Universidad f.lichoacana de Sn . Nicolas de Hgo. 

I Escuela de Odontología Torre6n, Coah . 152 • 3 64 34 -
Universidad Aut6noma de Coahuila 

- Escucl~ de " Odontologfa 90 172 B 
Universidad Aut6no~a de Zacatecas . 

I 
, 

• 

, 



NUioiERQ DE ALUMNOS REGISTRADOS EN EL ARO DE 1972 

- ESCUELn O FACULTAD NUXERO DE ALUMNOS REGISTRADOS 

- UHIVZRSIDAD O IN S- PRIMER HATRICULA EGRESADOS 
TITUTO AL QUE PER-

I NGRESADO TOTAL 
T E :~ECE . 

- Cirujano Dentista "I nst i tuto ce Cie n cia:; - 46 15 
de la salud" 

Universid ad autónoma del Estado de México 

- Es cuela de Odontologla en Nayarit . 51 a., -
U:1iversidad Autónoma de Nayari t 

- F.:l.cultad de Odontolcq <'" a de Tampico 7·5 1 25 -
U ' "1iv~rsidad Autónoma '~ e Tama'..llipas . . 

- Escuela de Odont91og1a "Vil l ahermosa" 30 69 -
Universidad Autónoma de Tabasco 

- Es cue la de Odontología "Campeche" . - 10 15 
U:1Íversidad del Sureste 

. 

T O TAL I 2 925 7 697 956 . 

• 

) 



NUMERO DE ALUMNOS REG ISTRADOS EN EL 1\fW DE 197 3 

ESCüELA O FACULTAD NUHERO DE ALUHNOS REG I STRADOS I UNIVERSIDAD O INS -
PRIh ... '1. TI TUTO AL QUE PER- MATRICULA EGRESADOS 

'rENZCE I NGRESO TOTAL 

- Escuela Naciona l de Odontología 1 74 5 4 B6 2 544 
Universidad Nal. Aut6noma de Máxicq 

- Facul t a:d de Odontolog!a 51 17 B 13 
u;¡,iv e rsidad de Yucattin 

- Facultad de Odontología "G'..ladalajar - 1 63 646 94 
Universidad de Guadalajara 

- Escuela de Odontología "Pue bla" lBS SB4 66 
Univers i dad Aut6noma de Puebla 

- :?acul tad de Odontolog!a HTY N.L . 1 11 655 50 
I 

iJnl.vers idad AutÓnoma de Nuevo LeÓn . 
- Escuela de Estomatología B3 325 45 

Univers i dad AutÓnoma de San Luis Patos! 

- Facultad d e Odo;¡,tol o g ia Ve r. - 343 46 
Universi 

, Veracn' , . 
. - Facult <:.d ... . ntc. , Uru::pan 349 6 9B 5 2 

Universidad Mi choac ... i e Sn . Ni colas de 8g0 . • 

- Escue l a de Odontología "r6n , Coah. S3 . 335 3' 
Univers idad Autónoma de Coahuila 

. - Escuel a de Odontología 116 239 12 
Univer s i dad Aut6noma de Zacatecas 

• 

• 



NUMERO DE ALUMNOS REGI STRADOS EN EL ANo DE 1973 

ESCUELA O Fñ.CULTAD NUHERO DE l\L U¡'¡~OS RE't;¡STRi\DOS 
U:;rVE:RSI DAD O INS- PRI!4ER M1\TRIcur..A EGRZSADOS 

. TITUTO AL QUE PER-
TENeCE InGRESO TOTAL 

- Cirujano Dentista "Instituto de Ciencias - 56 20 
de la Salud" 

Universidad Autónor."la de l Es t ado de H ~xi c o • 
, . 

- Facultad de Odontolog í a de Tampico 54 219 -
Universidad Aut6noma de Tamaulipas 

• 
- Escuela de Odontología en Nayarit 68 193 -

Univers idad Autónoma de Nayarit 

- Escuela de OdontologIa "villahermos a " 50 89 9 
UnivC!rsidad Aut6nona de Tabasco , 

- Escuela de OdontologIa "Campeche" - 10 24 
Universidad del Sureste 

- Escue la de Odonto l ogIa 17 17 , -
UnivC!rsidad Juárez del Estad o d e Durango , 

- Cirujano Dentista "Centr o Biomédi co " Ags. 6 6 -
Universidad Aut6no~a de Aguasca.lientes 

T O TA L 3 08 1 9 455 1 009 

, 

" w , 
'" ; --> • .. 



NUi1ERO DE ALUMNOS REGIS'rRADOS EN E ... ;\flO DE 1 974 

ESCUELA O FACULTAD Nu:.lERO DE l\LUH~OS REGISTRADOS 
lr.lIV:::RSIDAD O INS-
'l'ITl.il'O AL QUE PER- o 

PRn:ER TE:';:SCE MATRICULA EGru:SADOS 
I GRESO TOTAL 

- Escuela Nal. de - ontolog1a 1 900 6 06 2 728 
Universidad Nal. Aut"'noma de Méx 

- Fllcultad de Odon .... ~ og!a 63 221 • 19 
Universidad de . ..: atán . 

- Facultad. de Odontolog!a ~ ' Guada lajara" 215 1 159 112 
Universidad de Guadalajara 

- Lscue la de Odontolog!a "Puebla" 367 909 85 
Univers 1dad Aut6noma de Puebla 

- I"acultad de Odol1tolog!a NTY N .L . 341 957 51 
Univers i dad Aut6noma de Nuevo Le6n 

- l:scuElla de Estot\1atolog1a 1 75 444 43 
Universidad Aut6no~a de San Luis Potas! 

- Facultad de Odontología Ver . 17 5 458 63 
Uni ve rsidad Verac ruzana 

- racultad de Odontologfa , Uruapan 478 906 84 
Universidad Hichoacana de Sn. ¡H co las de Hgo. , 

- Escuel a de Odonto logía Torre6n, Coah . 102 412 72 
(iniversidad Aut6noma de Coahuila I 

- Escuela de Odontología . 135 3 02 12 
Universidad Aut6no~a de Zacatecas , 

- Cirujano Dentista "In s tituto de Ciencias - 52 26 
de la Salud" 
Uni .. tersidad Aut6noma del ESTADO DE Héxico 

, . 



ESCUELA O FACULTAD 
Universidad O INS -
TITUTO AL QUE PER-
TEr->ECE . 

- Facultad de Odontolog!a de Ta."lpi co 
Universidad Autónoma de Tamaulipas 

- Escuela de Odontolog1a en Nayarit 
Universidad Autónoma de Nayarit 

- Escuela de Odontolog1a "Vil laherrnosa " 
Universidad Autónoma Ju.1rez de Tabasco 

- Escuela de Odontclog!a "Campeche " 
Universidad del Sureste 

- Escuela de Odon t o logfa 
Universidad Juárez del Estado de Durango 

- Ciruja:'lo Dentista Inst i tuto Ciencias Bio -médicas 
Universidad Autóno~a de Ciudad Juárez 

- Escuela de Odonto l og! a Unidad Universita-
ria Tijuana 
Universidad Autónoma de Baja Ca l ifornia 

- Cirujano Dentista "Centro Biom~dicott Ags . 
Universidad Aut6noma de Aguascalientes 

- Cirujano Dentista E. N. E.P. Cuatitl án 
Lniversidad Nal . Aut6noma de México . 

T O TAL 

NUMERO DE ALUMNOS 
PRHiER HATRI CULA 

129 219 

lO. 27 1 

• 
66 ~ 166 

- 26 

1 0 27 

8 8 

107 107 

-
9 15 

1 156 1 156 

5 540 
, 

13 877 

• , 

REGISTRADOS 
EGRESADOS 

-
15 

16 

.0 

-

-

-

-

-

1 366 

'. , 

. 

, 
w 
$ 



NUHERO DE ALm.íNOS REGISTRIIOOS ~ U EL ANO DE 1 975 

ESCUELA O FACULTAD 
L1lIVERSIDAD O INS ­
TITUTO AL QUE PER­
TE¡':;ECE 

- Es=~ela Nal o'de Odontología 
Universidad Halo Aut6noma de H~xic6 

- Facultad de Odon t o l og í a 
Unive=sidad de Yucat~n 

- Facultad de Odontología "Guadalajar a " 
Universidad de Guadalajar a 

- Escuela de Odontología "Puebla" 
Universidad Autónoma de Puebla 

- F~cultad de Deontología MTY NoL o 
universidad AutÓnoma de Nuevo Le6n 

- Escuela de Estomatología 
Universidad Aut6noma de San Luis Potosí 

- Facultad de Odontología Ver . 
Universidad Veracruzana 

- Facult~d de 
Un i vers i dad 

Odontología Uruapan 
Nic hoacana de Sn . Nicolas 

- Escuela de Odontología TorreÓn, Coah o 
Universidad Autónoma de Coahuila 

- Escuela d ~ Odontología 
Univers id ad Autónoma de Zacatecas 

de Hgo. 

- Cirujano Dentis ta "Instituto de Ciencias 
de la salud ", 
Univers idad Autónoma d e l Estado de México 

. 

• 

NOHBRE DE 

PRIlIER 

1 572 

77 

306 

402 

. . 
363 

106 

11 5 

. 
539 

. 
1 02 

122 

-

• 

\ 

ALUNNOS REGISTRADOS 

f~TRICU L A EGRESADOS 

6 242 831 

2.7 16 

1 299 12. 

949 79 

1 273 56 

477 50 

460 76 

1 131 115 

422 75 

332 27 

45 20 



. 
ESCUELA O Fl\CULTAD 
ünVERSIDl\.D O INS-
TI ~UTO AL QUE PER-
TENECE 

- Facultad de Odontologfa de Tarnpico 
Universidad Aut6no~a de Tamaulipas 

- Escuela d. Odontología en Nayarit . 
Universidad AutÓnoma de Nayarit 

- Escuela de Odontolog í a "Villahcrmosa" 
Universidad Aut6noma Juárez de Tabasco . 

- Escuela de Odontología "campeche" , 
Universidad del Sureste 

- Escuela de Odontología 
l,.jn·!(~rsidad Juárez del Estado de Durango 

- Cirujano Dentist ~ (Instituto 
J:1édicas) 

Ciencias Bio -
Universidad AutÓnoma de Ciudad Juárez 

- Escuela de Odontología Unidad Universita-
ria Tijuana 
Universidad AutÓnoma de Baja California 

- Cirujano Dentista "Centro Biomédico " Ags. 
Universidad Aut6noma de Aguascalientes 

. - Cirujano Dentista ENEP Iztac a la 
Univarsidad Nal. Aut6noma de l1éxico 

, 

PRIMER 

55 

1 00 

70 

4 

10 

16 

120 

25 
-

20 
• 

1 731 

• ., 
• 

) 

NU:1ERO DE 

• 

ALUrtNOS REGISTRADOS 
HATRICULA I EGRl::SADOS 

306 3' · 

29 8 17 

173 27 

52 83 

37 -

22 -

197 -
29 -
20 -

2 586 -



'.. . , .. '. 
:; . 

N'¿-' DE ~~I~~ ALUMNOS REGISTRADOS EN EL ANo DE 197 5 

ESCUELA O FACULTAD 
NUHERO DE ¡\Lu¡..mOS REGI STRADOS 

tnlIVERSIDAD O IN S- PRIMER HATRICULA EGRESADOS 

TITUTO AL QUE PER-
TENECE 

I NGRESO TOTAL 

, 

- Cirujano Dentista Unidad .Ciencias de la 44 44 -
Sillt:,d 
Universida~ Veracruzana 

- Escuela d. Odontolog!il en Pachuca 46 46 -
Universidad AutÓnoma de Hidalgo 

TOTAl. 5 92 7 16 687 1 634 

• 

• 
" 



E:,CUELA FACULTAD NUHJ::nO DE ALUHNOS REGISTRADOS 
U:nVERSIDAD O INS 
Tl 'i't.:TO AL QUE PER _ PRIMER l"oATRICULA EGRESADOS -Ti:XtCE 

- Escuela Nacional de Odonto"logía 1 556 6 66 1 88 1 
Universidad Nacional Aut6noma de M~xico 

" " - Facultad de Odonto l ogía 120 339 50 
Universic\ad de Yucat~n 

- Facultad de Odq;¡.tolog.!a "Guadalajara " 542 2 06 7 139 
Universidad de Guadalajara 

- Escuela de Odontología "Puebla" 27 9 1 009 81 
Universidad AutÓnoma de Puebla 

- Facultad de Odontología MTY N.L . 387 1 402 146 
Universidad AutÓnoma de Nuevo León " 

- Escuela de Estomatología 
. 

129 518 59 
Universidad AutÓnoma de S~n Luis POtO s ! 

- FacuItild de Odontología Ver . 151 582 93 
Universidad Veracruzana 

- Facultad de Odonto l og í a Uruapan 42 2 1 038 155 
Universidad Hichoacana Sn .Nicolas de Hgo ~ .. 

" 

. 
- Escuela de Odonto l og .!a Torreón , Caoh. 142 481 77 I Universidad Autónoma de Coahuila • 

- Escuela de Odonto log.!a 130 360 , 32 
Universidad Autónoma de.Zacatecas 

" 

- Cirujano Dentista "Insti tut o de Ciencias - 249 21 
de la- Salud " 

Am locmMrico StllYlCIOS lJf INfORMA CJIlIi 
. ~. ARCHIVO "¡l¡noRlco 



ESCUELA O FACULTAD 
U ~IVERSIDAD O HIT­
TITUTO AL QUE PER­
'.i'ElIECE 

- Facu l tad de Odontología de Tampico 
univers i dad Autónonm de Tamaulipas 

- Escuela de Odontología en Nayarit 
Universidad Autónoma de Nayarit 

- 2~cuela de Odontología "villahermosa" 
Universidad Aut6noma de Juáre z de Tabasco 

- Escuela de Odontología "Campeche" 
Universidad Del Sureste 

- Escuela de Odontología 
Universidad Juárez del Estado de Durango 

- ~irujano Dentista {Instituto Ciencias -
Bío :r. ~¿¡icas l 
Universidad AutÓnoma de Ciudad Juárez 

- Escuel¿ de Odontología Unidad Universi -
taria Tijuana 
Universidud AutÓnoma de Baja California 

- Cirujano Dentis ta "Centro Biomédico" Ags . 
Unive risdad AutÓnoma de Aguascalientes 

- Escuela de Odontología Oa:<aca 
Univers i dad Autónoma Benito Juárez de Oax . . . 

• 

- Cirujano Qentista ENEP Iztacala 
Univers idad Nal. Auton6ma de !-léxico 

------ - -- - - -~ 

w ...., 
= 

NU:·¡ERO DE ALU:·i:\OS REGISTRADOS 

PRHIER NATRICULA EGRES ~ \DOS 

INGRESOS TOTAL 

110 ' 08 61 

. 
119 32' 18 

78 203 16 

50 97 , 
37 82 -

. 
60 . 79 -

118 315 -
. 

. 
'O 50 -

• 

26 41 -

1 061 3 239 -



-

-

NUHERO DE ALUNNOS REGISTRADOS EN EL ARO DE 1976 

• 

ESCUELA O FACULTAD 
UilIVERSIDAD O INS -
TITUTO AL QUE PER-
TE~;r:CE 

Ciruj ano Dentista Unidad Ciencias de 
la Salud 
Unidad Veracruzana 

Escuela de Odontolog í a en Pachuca 
Universidad AutÓnoma de Hidalgo 

T O TAL 

• 
• 

NUt-lERO 

FRUtER 

INGRESO 

75 

-

46 

5 745 

• -, • , 

DE ALUHNQS REGISTRADOS 

l'iATRICULA 

TOTAL 

11. 

-
8' 

" 747 

EGRESADOS 

-

-

1 8JJ· 



UNAM FACU LTAD DE ODONTOLOG lA. 

EDAD DE LOS ALut1NOS POR NIVEL PROFESIONAL 1978. 
C. 3 . 27 . 

GRUPOS DE EDADES POR ARO . 
SU~ I A P. INGRESO REIt\GRESO 

ABS . \ ABS. \ ABS. , 
-

1 HASTA 17 . 201 3.2 201 12 . 8 - - - -. . 

1 1 18 a 21 3,667 59 . 1 1,042 66 . 4 2 , 625 56 . 6 

11 1 22 a 24 1,533 24 .7 174 11. 1 1,359 29.3 

IV 25 a 27 475 7.7 81 5 . 2 394 8.5 

V 28 o mas 330 5 . 3 70 4 . 5 260 5 . 6 . 
• 

T O T A L . 6 , 206 100 . 0 1,568 100 . 0 4 , 638 100 . 0 

. 

FUENTE : Unive r s i dad Nacional Aut6noma de Méx i co ., Anuario Estadí'stico 1979 , ~'éx ic o , Ed . D. G. P., 1979 

pp . 103 Y 104 . 



'C l nll,~n Dl;\' I'J:":;';. , '.:crnm:.1Xl l7-:t\ Dl:}TH.m:';C I((~ 

liNliDIi:'!E ni; W.,i GHIJI'(J:i DI;; uv.or:s 

c. 3. 28 

377 

L ~~~;',; [ 'U;¡UJ' ~~";; ] ~. ' I_ICIJ :=== ====~ .. Ji). _ 10.. .. _ . . I,".I::Jl1

' 

GllJI'O 
No . 1-WI,¡\ ro:~ 

'C'» 

201/1 '" 201 

1. 042/4 = 260 . 5 

174/3 :::: 58 

81/3 - 27 

70/21 :: 3. 333 

17 

l e 
19 
20 
21 

22 
23 
2< 

25 
26 
27 

28 
2. 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
lB 
3. 
40 
41 

" 43 
44 
45 
46 
47 
48 

1,0 10 

'--_ ____ --''-- __ ---1 

SUD'lC':i.'t\L 201 

261 
260 
260 
261 

SUDlJIAJ. 1,().I 2 

58 
58 
ss 

174 

27 
27 
27 

SUB'ICfI','\L 81 

4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
3 
4 
4 
4 

.sUJ3'l'C11'l\L70 

'~\JI~\1. : l , 568 

21. ,,OC: I 
22 
23 
24 
25 

26 
27 
28 

2' 
30 
31 

5 , 742 
5, 980 
6 , 2':0 
6 , 525 

1, 5JS 
1, ?G.5 
1~6 2~ 

7~ 3 

810 
8 37 

32 128 
33 132 
34 136 
35 105 
36 105 
37 111 
38 lH 
39 ll i 
40 120 
4l 123 
42 168 
43 129 
44 132 
45 135 
46 138 
47 141 
41) H~ 

49 H 7 
50 200 
51 20J 

52 j 20S 

L l_,_' Ú_"__ ~ ,"e ,3.8 ' 7 'ú 

, 



3'/8 

CALCULO DE LA EDAD PRO~lED 1 O DEL EGRESA­

DO DE CIRUJANO DENTISTA I·IEDIANTE EL I1E­

TODO ABREVIADO DE LOS PUNTOS MED IOS 

17 

18- 21 

22 - 24 

25 - 27 

28 o mfu 

(MARCP.S DE CLASE) 

201 17.0 

1 042 1 9 .5 

174 23 . 0 

8 1 26 

70 33 

1 , 568 

38,426 = 24.5 
1, 568 

C. 3.29 . 

~G;] 
-

21.0 4,221 

23.5 24 , 487 

27 . O 4 , 698 

30 . 0 2 , 430 

37. O 2 , 590 

38 , 426 

FUENTE: Elaborado e n base a: Universidad Na 
ciona l Aut6noma de J.1éxico. Anuario­
Estadistica 1979 . Ed. D . . G. P ., 
1 979 , pp .l 03 Y 104 

• , 
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rASAS Il: ESPECIFICAS oc r'ORTALIDAD TOTAL 1930-1970 

(por mil habitantes ) 

C. 3 . 30 . 

B 1930 1940 al 1950 ~I 1960 ~I 1970 ~I 
. · 

I i 
O 163.15 135.75 108.77 77 .94 69 . 89 
1 81.13 69.68 49.54 22 .49 · 16.66 
2 54.31 45.01 31.82 13. 64 8.91 
3 35.04 26.79 18.10 8.15 , . 5. 50 
4 22.88 16. 74 10.69 5.02 

. 
3. 51 • 

5-9 11. 47 7.61 4.96 . 2.65 1. 90 
10-14 5.71 3.95 2.55 1.43 1.11' 
15-19 7. 40 5.99 

. 
3. 82 2. 18 1.69 

2C- 24 9.6 8.42 5 .06 3.10 2.67 
-25-29- - --1C3¡¡-- . - -10. 06- - -- - - --- - --4":'21-- - 3.30--6.27 

30-34 12. 99 11. 47 7 . 38 4.91 4.09 
35-39 14.75 13. 26 8.61 5. 93 5.33 
40-44 17.02 15.19 10.01 7.42 6.39 
45-59 20.10 17.79 12.80 9.53 8.29 
50-54 25 . 25 22 . 15 16.25 12.49 10.72 
55-59 . 32.8 29 .13 21. 38 16.85 15.37 

_60- 64 __ 42.34 39.05 28.96 23.40 21.53 
65- 69 --61.'00- - -- 54':"93'-- .- -42.50-- --34.26--- - - 32.29- -
70-74 88 . 00 77 . 51 61. 68 49 . 59 46.31 
75-79 129. 90 111. 57 91.15 71.90 69.12 
80-84 193.25 181. 50 143.68 109.76 128. 49 !?I 
85 Y más 554.02 519 .17 467 . 76 401. 84 

• 
~I Año centI;a1 del intervalo 1939-41, 1949-51, 1959- 61 , Y 1969-71. 

El 80 años y más. 

FUENI'E: 3enítez Z. Raúl y cabrera A. Gustavc , Tablas Abreviadas de t.brtalidi!d oara 
la rxrblaci6n de l\b:ico, 1930 , . 1940, 1950 , 1960 . El COlegio de ~~CO . n5xi-
co, 967 . . . 
Cabrera A . Gustavo, Or.dorica H. !-lanuel y García Luis , Tabla Abreviada de 
t-brtalidad de M§dco , 1969-1971¡ El Colegio de r-léxico. C. L. E. D. , 1973 . 
Trabajo inédito. 
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TASAS DE DEFUNC I 6N POR GRUPOS Ou I NQUI':NALES DE EDAD 

. PAPJ\ DIFERENTES PERIoDOS y AÑOs. 

. , ! 
T A S A .. • rt- T A S A ! 

'RUPOS QUINQUENAlES • . 1 , 

19;o - 2969 , 1970 - 1979 

DE EDAD 

1 5 T. ] 1 4 T. 11 3 T. 1 [ 2 T. 11 T 1[81 4T. 1 D2JEJ 1 T 

25 A 29 0.02105 0.01684 0.01263 0.00842 0.00421 0.0165 0. 0132 0.0099 0.0066 J 0.0033 

30 A 34 0. 01964 0.00491 0.01636 0.01227 0. 00409 
0.02455 0.01473 0. 00982 0. 02045 0.00316 

. 
5 A 39 0. 02965 0. 02372 0.01779 0. 01186 0.00593 0 . 02665 0. 02132 0.01599 0.01066 0.00533 

48 A 44 0.03710 0.02968 0.02226 0.01484 0.00742 0 . 03195 0. 02556 0. 01917 0. 01278 0.00639 

45 A 49 0.04765 0 . 03812 0. 02839 0. 01906 0. 00953 0. 04145 0. 03316 0. 02487110.01658 0.00829 

"O 54 0 . 062~5 0.04996 0.03747 0. 02498 0.01249 0.05360 0. 04288 0. 01072 _ A 0 . 03216 '0.O21~~ . 

:5 A 59 0.08425 0. 06740 0. 05055 0. 03370 0.01685 0. 07685 0.06148 0.04611 0. 03074 0.01537 

0.06459 ~0"3061 
EO A 64 0. 11700 0. 09360 0.07020 0.04680 0.02340 0.10765 0.08612 0.02153 . 

F U E N T E Benítez Z. Ra:CU y cabrera A. Gustavo Tablas Abreviadas de ror"tetlidvd para la Pobl ilc:'6:'l de 

r-~co 1930 , 1940 , 1950, 1960 . El Colegio de t·éxico. nlüco, lS67. 

Cabrera A. Gustavo , Ordoric.a 1·1. Hanuel y Garc!a Luis, Tabla Abreviada de ~:orta1idirl Ce :.;§­

xioo , 19G~-1!J71; ~l CoIC':;!io <Je !~ti.co . C.E . E . ü., 1'yiJ. 'l'C<.W.:.lJo inCiliLo. 
w 

'" .... 
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6,4, CUADROS ANEXOS AL CAPITULO 4 
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EDAD, No , C 

7 1000 1.277 

8 1000 1.974 

9 1000 2.S11 

10 1000 3.139 

II 1000 4.077 

12 1000 4.969 

Acumulado . 6000 17 .947 

Promedio . 1 2.991 

1 ND 1 CES CPOD y CEO EN 6000 N 1 ~ OS EXA~lI NADaS EN 20 ESCUELAS 

DEL DISTRITO FEDERAL DE ZONAS UPJlANAS y SEf11 URBANAS EN . ., 
FEBRERO DE 1966 , 

Ei E o CPO, TP, C E o 

0.029 0.004 0.072 1. 382 6.440 3. 508 1.121 0.071 

0.140 0.018 ' 0.088 2. 220 10.057 2. 731 1.192 0.199 

0.241 0 .008 0 .147 2.907 13.077 2.088 1.091 0.150 

0. 311 0.026 0.149 3.625 15.497 1.697 0 . 779 0.064 

0. 404 0 .055 0 . 180 4 . 716 21. 377 0 . 875 0 . 38, 0.038 

0.291 0.062 0.155 5. 477 25 .085 0.266 0.163 0.009 

1.416 173 791 20 . 327 91. 533 11.165 4.729 531 

0.236 0.029 0 .132 3. 388 15.255 1. 860 0. 788 0.089 

~ , 4,1 

. 

CEO TP , 

4.800 . 13. 703 

4.122 10.416 

3. 329 7.700 

2. 540 S . 4~2 

1. 296 2.152 

0.438 0.626 

16, 525 40 .039 

2.754 6.673 

(*): Este concentra la información de 10 cuadros elaborados por la Dirección de Odontología del D.F., de la 5 .S.A., para ese 

año, cuyos resultados se editaron en enero de 1968. 



EDAD , No , 

7 1000 

I 8 1000 
I 9 1000 I 
I , 

10 1000 

11 1000 

I 12 1000 

I , , , 
, 

INDICES CPOD y CEO EN 6000 NINOS EXAMINADOS EN 20 ESCUELAS 
DEL DISTRITO FEDERAL DE ZON AS URBANAS y SEMI URBANAS EN --­
FEBRERO DE 1966 Y PORCENTAJE DE PIEZAS AFECTADAS : PERMANEJ'l 
TES, TEMPORALES Y TOTAL , 

% % 
CPO , TP, AFECTADO CEO, TP AFECTADO CPO+CEO, 

1. 38 6.44 21. 4 4. 80 13.70 35 . 0 6.18 
2. 22 10 .06 22 .1 4. 12 10.42 39.5 6 . 34 
2.91 13.08 22 . 3 3. 33 7.70 43.3 6. 24 

3.63 15.50 23 .4 2. 54 5.44 46 . 7 . 6 .17 

4. 72 21. 34 22 . 1 1. 30 2.15 60 . 5 6.02 
5.45 . 25 . 09 21. 7 0 . 44 0.63 69 . 8 5. 89 

, 

.~ 

% AFE.c1 
TP TADO, I 

I 
I 

20 .14 30.7 I 

20.48 31.0 I 
20 . 73 30.0 I , 

I , 
20.94 29.5 I 
23 . 49 25 .6 

, 
I 

25 . 72 22 . 9 , 
I , 

. I , . 

PRO\IEDIO: 1000 3.39 15. 26 22.2 2. 75 6.67 41.2 6.14 21.93 28 . 0 I 
FUENTE ,- DATOS PROCESADOS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN REALIZADA POR LA DIRECCIÓN DE ODONTO­

LOGiA üEL D, F" DE LA S,S,A, EN EL AÑO DE 1968, 

, 



,-

,INDICES I.l: AlENCION A PATOLDGIAS ESlU'VlTOLCG ICAS 

EN 6,(U) NIf()S I.l: 7 A 12 IWJS. EN EL DISTRITO FEJ:EW: 

C. 4.3 

ffi'\D No . O CPO O/CPO O CEO O/CEO 
(%) (:;) 

7 1.000 0. 072 1 . 382, 5.2 0.071 4.800 1.5 

8 1.000 0.088 2 .220 4. 0' 0'.199 4.122 4. 8 

9 1,000 0.147 2.907 5.1 0 .150 3.329 4 . 5 

10 1,000 0. 149 3.625 4.1 0.064 2.540 2.5 

11 1.000 0 . 180 4 .716 3.8 0.038 1.296 2. 9 

12 1,000 0. 155 5.477 2.8 0.009 0. 438 2.1 

1 ~ED[fl. IGBI 3.388 10831"-_ 3_ . 2 _ ~ , 1 

RJENTE: !lATOS PROCESADOS DE LOS RESUlTADOS DE LA I NVESTI GACIÓN REALIZADA I'OR LA DIRECCIÓN DE OooNro­
GfA DEL D. F., DE LA S. S. A., EN 1S68. 



, ! 

~ 
1 

2 

3 

4. 

5. 

6 . 

f.1JTIVOS oc CONSULTA 8, SERVICIOS IDITAIES 

INSTITUTO r·1E)(ICJlNO !EL SEGURO SOCIAL 
1980 

CLAVE 

f.1JTIVOS OC CONSULTA C. I. E 
1975 

TRASTORNOS DEL DESARROLLO Y DE LA ERUP-
CIÓN DE LOS DI ENTES . 520 

ENFERI'1EIlADES DE LOS TEJIDOS DENTARIOS -
DUROS . . 52l 

ENFERMEDADES DE LA PULPA Y DE LOS TEJ I -
DOS PERIAPICALES 522 

ENFERi ~ EDADES PERIODONTALES y DE LA ENCIA 523 

ANO"AL[ AS DENTOFAC IALES INCLUSO LA MALA 
OCLUSIÓN . 524 

OTRAS ANO"AL[ AS DE LOS DIENTES Y SUS ES-
TRUCTURAS DE SOST~N. ,525 

• • C 4 4 

TOTAL ro 

15,297 " .8 

639,678 77 .3 

101,725 12.3 

55, 223 6.7 

577 0 .1 

I 111,586 
.-

1.8 

1'--__ 1'-1 _T_O _T _ A_L __ -----'Il-..I _---'11 827, Offi, 11 100.0 

FUENTE. OFIC I NA DE ANÁLISIS EsTAD[STICO. J.S.M.P., I.M .S.S . 

w 

'" co 



. 

I 
GRUPCS DE 

I EDAD = AAOS 

Hasta 1 

1 a 4 

5 a 14 

15 a 44· 

45 a 54 

65 Y más 

DISTRlBUC ION DE LAS ENITllI'1EDADES DE LOS TEJIlXlS DENTMIOS DUROS, 
ENFffi'IIDIDES DE LA PULPA Y DE LOS TEJ IDOS PEN IAP 1 CALES PCR EJEJ1-
PLO DE EDAD DE PACIENTES ATENDIDOS EN LA DELEGACION No . 3-VALLE 

DE !"tJ<ICO DEL IMSS, EN 1980" 

CONSULT AS R E AL IZ ADAS 

la. VEZ % I SlffiSECIINTE % 
11 

TOTAL 

22 0.1 30 0.1 52 

1, 435 5. 8 1, 476 7. 1 2, 911 

9, 320 37 . 7 9, 924 47.5 19,244 

11, 987 48.5 7, 871 37 . 6 19 ,858 

1,650 6. 7 1, 339 6. 4 2 , 989 

287 1.2 268 1. 3 555 

. 

C. 4.5 

I 

% I 
0.1 

6.4 

42.2 

43.5 

6. 6 

1. 2 

L__T __ O_T __ A_t ____ ~ ILI __ 2_4_,_70_1 _______ 1 _ 00 _._ 0 ~ )LI --~ 2 - 0 ,- 9-0_ 8 _______ 1_0_0._0 __ ~11L_ __ 45_,_6_09 ______ 10_0_._0 __ ~ 

RJENTE: Datos procesados oon base en los resultados de la investigaci6n realizada J.Xlr la Jefatura 
. de Servicios de M.;dicina "Preventiva de l I.M.S . S . Delegación No. 3. Valle de !'-1§x.ico, 1980 . 

* Conforrre a l a fuente se dieron un total de 50 ,980 consultas " de primera vez 54 . 9% y subsecuen-
tes e l 45 . 1%. De este total los dos m::>tivos de consulta que se vierten en este cuadro ocupan el 73% 
y 16 . 1%, Respectivarrente . En conjunto significaron el 79 . 44% Del total de consultas sólo la -
consulta de la. vez , asciende. al 88 .4% de l total del consultas de la. vez . 



· 

· 

. 

· 

· 

190 

D11(@5T1Cffi EFECHWlJS EN CO-NFJZfI, JI JIJilIO A NINIBlllf JI 
1977, AGRUPAJlIiS SEGlIl lA ClASIF lCACICI'I mlEIlIACICfiAL lE 8~- . 
FERVEJl!\JIS, APLI CAmS A OinlTOliXílA y ESTI})\TOliXíIA, lE lA­
OPS. 

C. 4.6. 

CASOS DI AGNOST ICAC:S 

lENCI'1Ii'1ACICfi fI1R GRUfI1 . Nlr1ERO, % 

• Tumores benignos de " cavidad bucal : 2 0 . 0 
En fcrrncdadc s del Sistema nervioso central : 2 0 . 0 
Enfermedades del aparato respiratorio : S 79 11 . .¡ 
Enfermedade s del ;lpara~ ~ digestivo: trastornos 
del dcs3rrollo y erupClon de los dientes : 192 3.8 
En[ermcd"dcs de to s teji dos dcnt;llcs duros : 1.376 27. 0 
[nfcrmcdndc s de l a pulpa y tejidos Per iapica --
l es: .. 312 6-. 1 

, 
; 

Enfermedades rcriodont~l1cs : 1 , 950 38. 4 
AJl omalías dcnto!aciales , incluso la mal oclu-
si6n : 40 1 7 . 9 
Otras enfermedades y entidades patol ógicas de 
los dientes y de sus estructuras de sos ten : I S7 3. 111-
Enfermedades de las maxilares : 1 , 0.0", 
Enfermedades de las glándulo.s so.livales : 1 0.0 

Enfcrmcd<1des de los te jidos blandos de la cavidad 
o)'al , excepto encías y lengua : S2 1.0 
Enfermedades de l. l e ngua y otros estados patoJó -
g icos o r ales : 6 O. 1 
Ot ras anomalías específicas de l a parte s upe r lor-
de l tubo digestivo : 28 0 . 6 
Ot ras anomalbs congénitas del sistema ostc.o-mus - • culor: 1 0 . 0 

Ot ros sin tom.:1 S generales : 26 O.S 

L;:¡cer:1c1. ones y h e r id :1S de l a c<1hcza del cuel l o y 
del tronco : S 0 . 1 

TOTAL GENERAL: 5 , 091 10 fl , 0 

FU FNTE: !lennosillo , G. , Et Al. , Form :lción y utí1 ización de r'ccursos ---­

humano s Odont o l óg i cos en México, en : Educ:1c i ón Médica}' Sa l u¿ , 

Wasllin gton, D. C., Ed . OPS, 1978 , Vo l. 12, No. 4, rp. 490 :1 49:. 

Pr ocesamiento a p:1\"tir de lú$ Jatos publi cados por la [m ~ntc . 

('*): No son s ignific'l tivos en 1:1 estructura po rcentual, ya que no :11c:mwn el O . l ~ 



A ~ O 

1960 

1970 

1980' 

• 

FDBLACI(}l [f: LA REPUBLICA ~EXICJWA 

PARA LOS Ar{JS 1930,1970 y 1900 

(MILES rE HAB/TAi'lTES) 

P O B L A C ION 
TOTAL 

34, 923 

4 8 , 225 

67 , 406 

c, ~:6 E, 

TASlI [f: 

CRECI ~lIENTO 

3.1 

3.4 

3 . 3 

• CI FRAS PRELIMI NARES DEL X CENSO .GENERAL DE POBLACI6N , 

S,pp, CUADERNO DE INFORMACIÓN OPORTUNA DEL SECTOR SALUD, 2, 
~)<lCO , En , CASNEG I, 1981, p, 17 , 

39 1 



392 

POilLAC1 Q'I TOTAL EN LOS ESTADOS UNIDOS ~,EXICANOS PARA LOS 
~VS 1970 A 1980 

(r~ILES DE HABITANTES) 

L!LL 

A Ñ O POBLACIÓN TOTAL TASA DE l 
CREC I f\l ENTO P Ra~ED 10 

, , 
1970 lJ3 225 3 , ) % 

1971 52418 3,3 " ¡, 

1972 54 196 3,3 % , 

1973 56 CY22 3,3 % 

1974 57 899 3,3 % 

1975 59 827 3,3 ~ 

¡, 

1976 61 801 3.3 % 

1977 63822 3,3 % 

1978 65844 3,3 % 

1979 69899 3,3 % 

1980 69 347 2.7 % 

F u E N TE: AGENDA ESTADfsTICA 1980 SECRETAR fA DE PROGRA­

MACIÓN Y PRESUPUESTO, 

• CONSEJO NACIONAL DE POBLAC IÓN, MÉXICO .­

DEt'úGRÁF I CO , ~iÉX l co 1981, 



PROYECCION OC LA ffiBLACIG'l OC rEX ICO 1981-1gg) 

C, ~. 8. 

I M\Q \ I TAYI OC CREC ImOOQ' 11 ffiBLAC ION (~1I LES) 

1981 2.9 69.l¡(X) 

1982 2.7 71.200 

1983 3.0 73.l¡(X) 

1984 3.0 75.600 

1985 3.0 77 .f!fJJ 

1986 3.1 80.200 

1987 3.1 82 .700 

1988 3.1 85.300 

1989 3.1 87,900 

199) 3.1 90,700 

• PARA EL Aiib 1981 SE TCl'Ó EL DATO PRESENTADO EN EL V INFORME DE GQ 
B I ERNO ; y DE 1982 A 199) SON ESTI I'VICIONES DEL CoNSEJO NACIONAL -

DE POBLAC I ÓN. 

BASE: 67.4 MILLOS CENSADOS EN 1980 . 

"13 0, 



, 

CCl'1POSIC IQN PORCENTlJl\L DE lJ\ POBlACIO'!, POR GRUPOS 
QU 1 NQUENALES DE EDPD Y SEXO 

== 

1 98 O 

~Il LES DE PERSONAS 

GRUPOS DE EnAD TOTAL % ffilBRES 
~ ;, 

T O T AL 100.00 50.49 

-
MENORES DE 1 Af~ 3. 24 1. 65 

1 - 4 15. 31 7.80 
5 - 9 14.98 7.63 

10 - 14 12,51 5, 42 
15 - 19 10 .79 5.49 
20 - 24 8.90 4. 53 
25 - 29 7.18 3.64 
30 - 34 5.80 2.93 
35 - 39 4.71 2, 36 
40 - 44 3. 89 1. 94 
45 - 49 3.25 L61 
50 - 54 2. 64 1.30 
55 - 59 2.02 0. 98 
60-64 1.45 OJO 

65 y I'iÁS 3.22 1. 51 

MW ERES % 

49.51 

1.59 ' 
7.51 

, 

7. 35 
5.19 
5.30 
4.37 
3. 54 
2.87 
2, 35 
1.95 
1.64 
1.34 
1. 04 
0.76 
1.71 

F U E N TE: S. P. P. C1JADEHNO DE I NFORMACI ÓN OPORTUNA DEL 

SECTOR SALUD, ~1ÉXICO , En . CCS;'IEG L 1981 ' -
P. 19 



1>nbJ<lci6n t0t-31 dIO' 105 F~t;)r10s U1"'i..dnc:: ~xicano9. Por edad 

y sexo . 1970 y 1980 . 

U"üles de Personas) . 

395 

(, Ll, la, 

, 

Grup:>s de edad 1 9 7 1 8 O' 
Hombres Nujeres Hanbres Mujeres 

Estados Unidos r-1exiCa.JlOS 24,065 24,160 33,295 34 ,088 

O 4 aoos 4,151 4,016 ' 4,659 4,624 

5 9 aros 3,935 3,788 5 ,196 5,079 

10 14 aros 3,271 3,125 4,690 4,609 
" 

15 19 aros ' 2,491 2,563 3, 765 3,~24 
, 

20 24 aros 1,930 2 ,102 3,006 3,178 

25 29 aros 1,575 1,685 2,275 2 ,424 

30 34 años 1,285 1,311 1,867 1,969 

35 39 ai:os 1,235 1,277 1,633 1,757 

40 44 aros 960 974 1,404 1,421 

45 49 ai:os 830 807 1,157 1', 207 

50 54 aros 590 602 936 975 

55 59 aros 502 511 737 74 9 

60 64 aros 451 467 541 582 

65 Y más 859 932 " 1 , 325 1,493 

00 especificado - O - - O - lO4 97 

(*): Cifras preliminares . 

FUlNI'E: Censo General de ¡;x:¡blaci6n 1970 . 



POBlAC ICI'I TOTAL SEGLN SEXO, POR OOIDAD FEDERATIVA (l) 

T O T AL HCl"IBRES ENTIDAD FEDERATI VA 
,. 

~ .¡;, 
'11 LES " MILES . 

T O T AL 67 405 .7 100 . 00 33 181. 9 49 . 23 

Aguasca.lientes 504 . 3 0 .75 246 .6 0 . 37 
Baja California 1 227 . 4 1.82 608 . 8 0 . 90 
Baja California Sur 221.0 0. 33 112 . 5 0 . :'..7 
Cc.:.;:>eche 371.8 0 . 55 185 . 5 0 . 28 
Coa'1uila 1 561. O 2.32 . 777 .4 1.15 
(o. lIT .. 339 .4 

~ : i~ 
168 . 7 

~ : ~~ Chiapas 2097.5 1 046 . 7 
Chi.'I),uahua 1 935 . 1 2.87 969 . 5 1 . 41~ 
Distrito Federal 9 377 . 3 13 . 91 4 501 . 1 6 . 67 
DuranRO 1 160 . 3 1.72 568 . 5 .84 
~uanaJua"to 3 04, . 6 4 . ,2 1 49' . 4 2. 22 
Gt:errero 2 174 . 2 3. 22 I 1 065 . 4 1. 58 
Hidalgo 1 518.2 2. 25 754 . 5 1.12 
Jalisco 4 296 . 5 6 . 38 2088 .1 3. 10 
Eéxico 7 542 . 3 11 .19 3 741. O 5.55 
nle 3 U4" . 4 4 . '2 1 ,UU . 3 2. 23 
F.orelcs 931.4 1. 38 457 . 3 0 . 68 
¡'!ayarit 729 . S 1.08 366 . 2 0. 54 
rluev"O León 2 463.5 3 . 66 1 226 . 6 1.82 
Oaxaca 2 517 . 5 3. 74 1 208 . 4 1. 79 
Puebla 2 2"' .3 4 . 87 1 609 . 8 2. 39 
c.ucretaro 730 . 9 1.09 364 .0 . 0. 54 
Quintdrld Roo 209 . 9 0 . 31 106 .4 0,16 
San Luis Potosí 1 669 .9 2. 48 826 . 6 1.23 
Sinaloa 1 882 . 2 2 .79 948 . 6 

. . 1 :41 
Ser,ora 1 498 . 1 2.22 747 . 6 1.: ~ 
Taba.:;;co 1 150 . 0 1. 71 577 . 3 . 0 . 86 
Ta:Yd.ulipa::. 1 924 . 9 2 . 86 952 . 8. 1.41 
Tlaxcala 548 . 5 0. 81 271.0 0.40 
Veracruz 5 263 . 8 7. 81 2 610 . 8 . 3. 87 
Yt.:catán 1 034.3 1.53 514 .0 0. 7G 
Z·:Clt ~G1S 11411.7 1. 70 S(;4 . 3 O. Sl; 

r\WERES 
MILES 

3" 223.8 

. 
257 . 7 
G:'..8 . 6 
:'..09 . 5 
:85 . 3 
783 . 6 
170 .7 

1 050 . 8 
965 . 6 

4 876.2 
591.8 

1 550 . 2 
1 10a . 8 

763 . 7 
2 208 .4 
3 801. 3 
~ 5"9.1 

474 . 1 
3C3.3 

1 236 . 7 
1 309 , 1 
1 675 . 5 

366 . 9 
103 . 5 
843 . 3 
933.6 
75r.S 
512.7 
972.1 
277 . 5 

2 C53 . 0 
(,LO . 3 
~8n .4 

% 

50 . 77 

0 . 38 
0. 92 
0 . 16 
0 . 28 
1 . 16 
0. 25 
1.56 
: . 43 
7 . 23 
Q. Fa 
2 . '0 
1. E:5 
1 . 13 
3 . 28 
5. 04 
2 . 30 
0 . 70 
0 . 54 
1.83 
1. 94 
2 .49 
0 . 55 
0.15 
1.25 
1. 39 
: . 11 
C) . o::> 

1."4 
0 .41 
3.9" 
C. 77 
o •• 

. '" 

, 
, 

w 
.~ 

'" 



POBLAC Iaj URBJ.\NA y RURAL DE LA REPUBLI CA ~1EX 1 CJlJ'JA 
1 9 7 O 

AAo y T o TAL URBANA % RESPECTO R U R A L 
,rxo A TOTAL 

1970 48 225 238 28308 556 58.7 19 916682 

fbMllRES 2~ 065 611j 13 882 91~ 57.7 10182 700 

MWERES 2~ l59 62LI 1~ ~25 ~2 59.7 9 733 982 I 

F u E N T E AGENDA ESTADISTICA 1980,SECRETAR fA DE PROGRAMACIÓN 
y PRESUPUESTO, 

% RESPECTe 
AL TOTAL 

-

~1.3 

~ , 3 

~ ,3 
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POBLACION SEGUN EL TAHA~O DE LA LOC1\T.IDI\D DE RESIDENCIA 1970 

ESTADOS UNIDOS HEXICANOS 

MILES DE HABI'rl\NTES 

• 

.. 

CLASE DE LOCALIDAD NUMERO DE TOTAl .. RESPECTO ACUMULADO 
LOCALIDADES TO TAL 

Estados Unidoz Hexicanos 97,580 48,225 1 00 

En localidades de : 

1 a 99 habs . 55,650 1,471 3 . 0 3 . 0 

1 00 a 499 28 , 055 6 , 889 14 . 3 17 . 3 , 
; 

500 a 999 7,473 5,190 10.8 28.1 

1000 a 2499 4 , 232 6 , 366 13.2 41.3 

2500 a 4999 1 , 201 4,1 30 8.6 49 . 9 

5000 a 9999 539 3 , 764 7 . 8 57 . 7 

10000 a 19999 248 3,410 7 .1 64.8 

20000 a 29999 65 1, 532 3.1 67 . 9 

30000 a 39999 30 1,016 2.1 70.0 

40000 a 49999 19 859 1. 8 71 . 8 

50000 a 74999 21 1,242 2 . 6 74 . 4 

75000 a 99999 13 1,114 2.3 76 . 7 

100000 a 249999 24 3 , 735 7 . 7 84 . 4 

250000 a 499999 6 1, 972 4 .1 88 . 5 

500000 a más 4 5 , 535 11. 5 100 . 

FUENTE IX Censo General de Poblaci6n 1970 . 



CRECIrllENTO 
AF1J ImRCEN~ 

% 

1930 1 . 6 

1940 1.7 

1950 2. 7 

1960 3. 1 

1970 3.4 

1980
1 3. 3 

ESTAlXJS UNIroS fEXICJli'K)S 
PRINCI PAlES INDICAlXJHES rnUiRtlfICOS 

19:XJ-1 'l.8O 

. 

NATALIDAD MJRTALIDAD 

(TASA POR r1ILl (TASA POR MILl 

49 .4 26.~ 

44.5 23 . 4 

45 . 6 16.1 

46.1 11.5 

44 . 2 10.1 

34 . 4 7 . 5 

1 A mediados de 1980 can estimaciones del Consejo Nacional de PoblaGi6n. 

C. LI. 14 

CREC mIENTO ESPERJlJ'IZA 
NAlURAL oc VIllA 

~L NACER 
% 

2.3 36.9 

2.1 41.5 

2. 9 49 . 7 

3.5 58.9 

3 . 4 61. 9 

2. 9 64.2 

EUENl'E! Para crecimineto intercensal de 1900 a 1970 Censos de Poblaci6n;1980: S.P.P., X Censo General de 
Población y Vivien:1a . Méxioo agosto 1981. Paras las tasas de natalidad rrortalidad y crecimien 
to natural : S.P . P., G.G.S.N .E.G.I., Manual de Estadísticas Básicas Soo::icx1errográficas. Tcrro 1. = 
Para esperanza de vida al nacer : Bení"':ez Z. Raúl y cabrera A. Gustavo. Tablas Abreviadas de l-br­
talidad de la Pob1aci6n de ~léxico 1930 a 1960. CE:ED. El Colegio de ~i§xico . Tablas Abreviadas de 
Mortalidad 1970, 1973. 

Feproducci6n parcial del cuadro original del Consejo. 
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1100 

P A f S 

Total mundial 

Alemania federal 
Arabia Saudita 
Argentina 
Australia 
Brasil 
Canadci 
Colombia 
C..esta Rica 
Cuba 
China 
Egipt o 
E.U.A. 
España 
Francia 
India 
Irán 
Italia 
Jap6n 
México 
Nicaragua 
Reino Unido 
Suecia 
Sudáfrica 
U. R.S .S. 
Vietnam 

ClWJRO (QvPARATIVO cm DIFERENlIS PAISES DE 

AL GLf~AS CARI\ClIRISTICAS IE/OGi<J~FICAS 

-
POBLACI ÓN TASA DE NATA TASA DE I'OR 

1980 LI DAD TALIDAD 

(MILES) 1975 - 1980 1975 - 1980 
(POR MI Ll (POR MILl 

4 414 722 28 .9 11. 3 

60 903 9. 8 12 . 8 
8 367 48 . 8 18 . 3 

27 056 21. 11 8 . 9 
14 1+8 7 16 .6 7. 9 

126 .377 36 . 0 7. 8 
24 073 16 . 0 7. 7 
26 907 33 . 8 7 . 9 

2 213 29 . 1 5. 3 
9 978 19 . 5 6.3 

956 848 22 . 1 8 .8 
41 995 38 . 6 12.8 

222 159 15 . 2 9 . 1 
37 378 17.9 8 .1 
53 450 13 .8 11.0 

693 887 36 . 9 14 . 0 
38 082 43.7 13 . 5 
56 959 13 .4 . 9 . 4 

116 364 15 . 0 6.5 
69 3117 39 . 5 8 . 5 

2 737 116 . 6 12 . 2 
55 888 12 . 0 12.0 
8 262 11..8 11. 3 

29 285 37 . 9 10 . 3 
266 666 18 . 3 8 . 9 

52 299 49 . 9 17 . 6 

TASA DE CR.c. 

CIMIENTO NA 

TURAL 

1975 - 1980 
(POR CIENTO) 

1.8 

0.3 
3. 1 
1.3 
0 . 9 
2.8 
0 . 8 
2 . 6 
2. 4 
1.3 
1.3 
2. 6 
0 . 6 
1.0 
0 . 3 
2. 3 
3 . 0 
0. 4 
0. 9 
3 . 3 
3 . 4 
0. 0 

. 0 . 1 
2 . 8 
0. 9 
2. 3 

FLJCNTI: : Néxico : Lst:i.nBcioncs del Consejo Nacional de Pobladón 1981. 
PdI\':l el l'e~to du lo~ }Jd¡ ses : DeIlDgruphic 'iedrbook , UNO , 1978. 
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A ¡;¡ O . 

1970 el 

1980 

1981 

1982 

1983 

1984 

1985 I 
1986 I 
1987 

1988 

1989 

1990 I 

ESTIMACION DE NECESIDADES REALES DE ATEN CION 
ODONTOLOGICA DE LA POBLACION MEXICANA . 

• 

DEMANDA POTENCIAL GLOBAL 

POBLACION bl 

~/ 
1970-1980-1990 

C. 4.16 
NEC7SIDADES REALES DE ATE~~ION 

Mill ones d Consultas 
MILLONES . t DE AUMENTO . TOTAL ANUAL . INCRHIENTO ANUAL . 

48.2 3 . 4 223 . 7 - -
67.4 . 2 . 9 312.8 8 .9 

69 . 4 2 . 9 322.1 9 .3 

71. 2 2.7 ' 330 . 5 8 . 4 

73 . 4 3 . 0 340 . 7 10.2 

75 . 6 3 . 0 350 . 9 10 . 2 

77 . 8 3.0 361 . 1 10 . 2 

80 . 2 3.1 372.3 11.2 
82 . 7 3 . 1 383.9 11 . 6 

85 . 3 3 . 1 39 5.9 12 .0 

87 . 9 3.1 408.0 12.1 

90.7 I 3. 1 421. O 1 3 . O 

(a) : El fáctorde la demanda se calcula como sigue 4 c onsultas por persona, para el ·9 6.7% de 1::: 
población más un 20% de esa cifra : (0 . 967) (4+~.2) = (0 . 967) (4 . 2) = 4 . 6416 . 

(o) : Fuente: Cuadros 4.7 y 4 . 8 

(e) : PohlR.ción c:cnsada. tasa intercen"sal. total del año e incremento medio anual. 



ESTlf'l¡\CI ON DE NECESIDADES REALES DE ATEN CION 
._- "-

ODONTDLOGICA DE LA POBLACION ~I EX I CANA , 
= -

al 
DEMANDA POTENCiAL GLOBAL 1970-1980- 1990 

CON UNA CONSULTA ANUAL POR PERSONA , C. 4,16 ;A 

= o 

'" 

POBLACION ( !'.jj llone - de Cnn "u JtJ!.S 1 _, _ _ _ l 
b/ I NEC ESIDADES REALES DE A1'E:\C!O:-l 

1
====== A == ~ == O ~ '==== ~ I ~ ==== ~= I = IL = L = O = N = E = S = ' ====*F === t == D = E = A = U = M = .E = 'N = ' T = O = . == ~ == T = O = T = A = L == A = N = UA == L = · ==== H!I == I = N = CR = E = ' = ír = '~ = 'l='O==~ = \=i)n = · =L= . = . 

1970 ro./ 48 . 2 ' 3 . 4 46 . 61 ' " ' '' ' 

1930 67 . 4 I! 2 . 9 6 5 . 18 18 . 57 

198 1 69 . 4 2 . 9 6.1.,11 1.93 

1932 

1983 

1984 

198 5 

1986 

1987 

19S8 

1989 

1990 

71. 2 

73 . 4 

75 . 6 

77 . 8 

30 . 2 

8 2 . 7 

85 . 3 

87 . 9 

90 . 7 

2 . 7 

3 . 0 

3. 0 

3 . 0 

3 . 1 

3 .1 

3 . 1 

3 . 1 

3 . 1 I 
I 

68 . 85 

70 . 98 

73 . 1 0 

75 . 23 

77 . SS 

79 . 97 

82 . 48 

85 . 00 

87 . 71 
1I 

1 . 74 

2 . 13 

2 . 1 2 

2 • 1 3 

2 . 32 

2 . 42 

2 . 51 

2 . 52 

2 . 71 

(a) : El factor de la demanda se calcula como s i gue 1 consulta po r pe r s on a , pa r a e l 96 . 7 ~ de la 
población 

(b) : Fuen te : Cuadros 4 . 7 y 4 . 8 . 

(,..'1 . Dr.~l...,r~;:; .... ,.."."'''''''~., '"., <: '" ; "' T' ", -rr·pn",.,1 1",...t-", 1 ñf'>l ~;¡('\ p ;nr l""pmpn t"n mpr!in ::Inl l :! l. 



1 

l. 

A :'! O . 
el 1970 -

1980 

19 81 

1982 I 
1983 

1984 
I 

1985 

1986 

19 87 
. 

1n8 1 

I 1989 

I 1990 

EST IrlJ\CIOrl DE NECES IDADES REr\LES DE MENC ION 
-r== --= 

ODONTOLOGICA DE LA POBLACJON r·1 EXICANA , 

'!./ 
DEMANDA POTENCIAL GLOBAL 1970-1980-1990 

, CON DOS CONSULTAS AfiO POR PERSONA , 

• 

C. 4,16 ,B 

bl NECESIDADES REALES DE ATENGO;'; 
POBLACION 

MILLONES . I \ DE AUMENTO . 
( Millones df Consulp,) 

TOTAL ANUA L. I i I NCRE>!ENTO A.~UAL . 

. 

I 
48 . 2 3 . 4 93 , 22 - . -
67 . 4 2 . 9 130 . 35 37 . 13 

69 . 4 2.9 13 4 .22 3. 87 

71. 2 2.7 137 . 70 3 . 43 

73 . 4 3 . 0 141 . 96 . 4 . 26 

75 . 6 3 . 0 146 . 21 4 . 25 

77 . 8 3 . 0 150 . 46 4 . 25 
80 . 2 3 . 1 155.11 4 . 65 

82 . 7 3 . 1 15 9 . 94 4 . 83 
• 

85 . 3 I 3.1 164 . 97 5 . 03 

87 . 9 3 .1 170 . 00 5 . 03 

90 . 7 I 3 .1 175 . 41 5 . 41 

. . 

Ca) : El factor de la demanda s e ca l cu l a como sigue 2 consult as por per sona , para el 96 .7\ de l a 
población 

(b) : Fuente : Cuadros 4.7 y 4 . 8 . , 



-, y. t 

, 

, 
I 

POBLACI IJi'J ECCl'ia'i l c.WENTE P.cTIVA E If\;ACTlVA 
POR GRLI'OS DE EDAD 1980 

e 4.17 , . 

POBLACION 
GRUPOS DE EDAD ACT I VA INACTIVA 

12 A 19 

20 A 29 

30 A 39 

40 A 49 

50 A 59 
-

E:O y MÁS 

T o T A L 

FUENTE: 

~ lIL ES % MI LES ~ 

1, 

4,l22 17,4 8,311 43 ,8 

6,822 28,8 3,795 20,0 

4,974 21 ,0 2,258 11 ,9 

3,435 14,5 1,708 9,0 

2,156 9,1 1,195 6,3 

2,179 9,2 1,708 9,0 

23,688 lOC,O 18,975 lOC ,O 

s, p, r" ~ CENSO GENERAL DE 
POBLACIÓN Y VIVIENDA, 1980; RESULTADOS -
PREWIl NARES , MÉX ICO, CGSNEG I, 1981. " 

.. 
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~ . r . POBLAC I ~ Effi'IO'1IlA!":ENrE ACIlVA POR JW1fI DE AcrrVl DAD 

1 9 7 7 

CMILES DE HABITANTES 1 

CON CE PT O POR CI ENTO . T OTA L HeX1BRES MuJERES 

POBLACION DE 12 k~OS 
y ~!AS Ecn~IMICAI-IENTE 

ACflVA 100 . 0 18 ,042 13,897 4,1 45 

IW! ~ DE ACflVILWJ 

AGRIaJLTURA 
GANkOEHIA 
SI LVIaJL1UAA 
PESCA y CAZA 40 .3 7, 272 6 , 753 519 

lNDUSIRIA DEL 
PETROLEO 0.7 119 103 16 

INDUSTRIAS 
EXTAACflVAS 0.8 146 131 15 

I NDUSTRIAS DE 
TRANSFORHACION 18. 2 3,277 2,399 878 

CXl'lSIRUCCION 4.5 835 788 47 

ENERGIA ELECfRICA 0. 4 79 68 11 

CDlERCIO 10 .0 1,806 1 , 198 008 

TRANSPORTES 3.0 534 495 39 

SERVICIOS 22,0 3 ,974 1,962 2 , 01 2 

FUENTE: S.P.P., Agenda Estadí stica 1978 , México , CGSNEGI , 1979 . 



F A M I L 

DISTRIBUCION DEL INGRESO FAlHLIAR POR ESTRATOS : 1968 , 

I A S INGRESOS EN PESOS 

% INGRESO PROMEDIO TOTAL POR , 

C. 

% % 

o 

'" 

NUMERO % ACUMULADO MENSUAL FAMILIAR ESTRATO POR ACUMULADO 
ESTRATO 

8 , 150 , 972 100 2 , 075.50 17,792,553,206 . 17 100 

438,063 5.4 5 . 4 231. 71 101,503,577.73 0 . 6 0.6 

1,256,517 15. 4 20 . 8 445 . 70 560,029 , 626.90 3.1 3.7 

1,628,266 20.0 40 . 8 838 . 67 1,36 5 ,577,8 46 . 22 7.7 11.4 

3 , 324 , 888 40 . 8 81. 6 1, 791.45 5,956,37 0 , 607 . 60 33.5 44 . 9 

1 , 060 , 668 13. O 94 . 6 4,232 . 56 -4,489,340,950.08 25 .2 70.1 

275 , 618 3 .4 98 . 0 8,270.14 2,279,399,446.52 12.8 82 . 9 

166 , 952 2.0 1 00 . 0 18,210.810 má, ~ , 040 ,3 31 ,1 51 . 12 17.1 100.0 

FUENTE : Banco de M~xico , S . A. , La distribuci6n del ingreso en M~xico, Encuesta sobre los 
Ingresos y Gastos de las fami lias. 



,DISTRIBUCION DEL INGRESO FAMI LIAR POR ESTRATOS , 1 97 5 
C. 4 . 2 O 

, 
F A M 1 L 1 A S I NGRESO EN PESOS 

--
NUMERO % % INGRESO PRmlEDIO . TOTAL POR % % 

ACUMULADO I'.ENSUAL FAM I LI AR ESTRATO POR ACUMULADO 
ESTR/I.TC 

10 , 208 , 925 1 00 . 0 3,260 . 27 33, 28 4 , 4 63 , 315 . 4 1 00 . 0 

1 6 , 547 0 . 2 0 . 2 * 
1, 533 , 407 15 . 0 15 . 2 215 . 98 331 , 1 85 , 243 . 86 1. 0 1. 0 

578 , 756 5 . 7 ' 20 . 9 /606,03 350 , 743 , 498 . 68 1.1 2 . 1 

794 , 472 7 . e 28 .7 828 . 68 658 , 363 , 056 . 96 2 . 0 4 .1 
/ 

889 , 555 8 .7 37 . 4 1 , 099 . 01 977 , 629 , 840 . 55 2 . 9 7 . 0 

918 , 994 9 . 0 46 . 4 1 , 479 . 17 1 , 359 , 348 , 3 54 . 98 4 . 1 11.1 

1,063 , 504 10.4 56.8 1,967.04 2,091 , 954 , 908 . 16 6 . 3 1 7 . 4 

1, 249,8 08 12 . 2 69.0 2 , 619 . 93 3 , 263 , 1 61,2 01.44 9 . 8 27 .2 

865 , 596 8 . 5 77 . 5 .. 3 , 519 . 67 3, 046 , 612 , 27 3 . 32 9 . 1 36 . 3 

695,026 6.8 84 . 3 4 , 584.26 3 , 1 86 , 179 , 890 . 76 9 . 6 45 . 9 

625 , 835 6 . 1 90 . 4 6,024 . 41 3 , 770 , 286 , 63 2 . 35 11. 3 57 . 2 

345 , 914 3 . 4 93 . 8 7 , 987 . 63 2 , 7 6 3 , 033 , 0 43 . 82 8 . 3 65 . 5 -, 
282 , 537 2 . 8 96 . 6 1 0 , 531. 41 2 , 97 5 , 51 2 , 98 7 .17 8 . 9 74 .4 .. .. 
348,997 . 3 . 4 100.0 24 , 385 . 46 8 , 510 , 45 2 , 385.62 25 . 6 100 . 0 

* Informac i6n muestral , insuficiente para esti mar e l promedi o 

Secretaria de l Trabajo y Previsión Soc i al , Encue sta ae 
1975 . 

In g r ~sos y Gastos Fami l iar es 



DISTRIBUCION DEL INGRESO POR ESTRATOS: 1977 

C. 4 . 21 . 

INGRESOS EN PESOS 

DEX:ILES I NUMERO DE INGRESO PRO TOTAL POR ACUMULADO NEDIO ~IENSUAL % 
HOGARES PnR DECILES 

1 1 111 514 (405.8) 2 706 477 , 9 , 9 

II 1 111 514 994 . 0 6 295 925 2 . 0 2.9 

III 1 111 514 1 431. 2 9 544 286 3 . 1 6 . 0 

IV 1 111 514 2 004 .5 13 568 593 4 . 4 10 . 4 

V 1 111 514 2 692 . 8 17 958 344 5 .8 16 . 2 

VI 1 111 514 3 411. 7 22 752 944 7 . 4 23 . 6 

VII 1 111 S" ' "- 4 398.0 29 330 457 9 . 5 . 33 . 1 

VIII 1 111 514 5 778.8 38 539 180 12.5 45.6 

IX 1 111 514 8 203.8 54 712 490 17 . 7 63 . 3 

X 1 111 514 16 961 . 7 113 119 537 36.7 1 00 . 0 

11 115 140 - 308 52 8 233 100 . 0 100 . 0 

FUENTE : Secretaría de Programaci6n y Presupuesto. Coordinaci6n General uel 
s::"stern.;¡ Nacioñal de Informaci6n . , Encuesta Nacional de ingresos y 
gastos de los hogares 1977 cuadro T2.3 p . 61 - 62 



F A ~l 1 L 1 

NU~RO % 

1 346 175 18 . 4 

1 842 835 25 . 1 

1 '584 495 21.6 

798 162 10.9 

1 099 332 15 . 0 

333 654 4 . 6 

140 150 1.9 

120 606 1.6 

64 233 0.9 

7 329 642 100.0 

DISTRIBUCION DEL INGRESO FAMILIAR ¡·\ENSUAL 

POR ESTRATOS , 1 963 

c. i.·22 
' .. 

A S . INGRESO' EN PESOS 

% I NGRESO PRO~\EDIO TOTAL POR % 

ACUMULADO MENSUAL FAMILIAR ESTRATO 
POR 

18 . 4 215 . 58 290 208 406.5 3 . 1 

43 .5 ' 437 . 30 805 871 745 . 5 8 . 6 

65 . 1 776 . 96 1 231 089 23 5 . 2 1 3 . 1 

76 . O' / 1 240.56 990 167 850 .7 10 . 6 

9l . 0 2 100 .4 6 2 309 102 892 . 7 24 . 6 

95 . 6 3 650 . 76 1 218 090 677. O . 13 . O 

97.5 5 202.38 729 113 557 . 0 7 . 8 

99 . 1 7 662 . 52 924 145 887 .1 9 . 9 

100.0 13 538 . 62 869 626 178 . 4 9 . 3 

- - 1 27 8 .02 9 367 416 430 . 1 100 . 0 

% 

ACU~IULADO 

3.1 

11.7 

24 . 8 

35 . 4 

60 . 0 

73 . O 

80 . 8 

90 . 7 . 
1 00 . 0 

--

. 

- FUENTE : Banco de f.1~x ico , S.A. , la distribuci6n del ingreso e n México , encuesta sobre los ingre ­
sos y gastos de las fami lias . . . 



, ,. I . • 
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; .' Ir" , 

EST R UCT U ~. PORCENTUAL DEL GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS JEFES DE HOGAR POR DECILES DE I NGRESO 

. . e 423 

DICIL DE SIN CON PRIMARIA CON PRlr-<.ARIA C O~ I N S ' r~UC CION CON ESTUDIOS TOTA: 
HOGARES IN STRUCCION I NCOMPLETA COMPLETA !o1ED lA Y ~iE D l A UN I VERSITARIOS 

SUPER. COMP. E COMPLETOS E IN -, INCOMPLETA COMPLETOS Y 
POSTGRADO 

I 60.94 3 4 .5 2 2 . 6 2 0 . 86 0.03 100 . 0 

II 47.2 9 45 . 86 4 . 61 1. 45 0 .1 5 10 0 . 0 . 

III 3 8 .08 52 . 31 5 . 89 2 . 30 0 . 23 100.0 

IV 3 5 .8 8 49 . 3 0 1 0 . 69 3 . 24 0.17 1 00 . 0 , 
V 26 .20 4 6 . 9 0 17. 83 7 .1 5 0 . 68 1 00 .0 

VI 21. 49 45 . 94 20.95 1 0 . 00 1. 01 100 . 0 . 
VII 15.47 41.12 23 . 83 17 . 31 1.71 100 . 0 

VIII 15.15 35.98 24.37 19 . 20 5.00 100 . 0 

IX 10.62 28.75 24.35 25.94 9 . 60 1 00. O 

Xa 6.68 
. 

2 5 .70 18 . 27 31. 02 17.48 100 . 0 
• #'.:.. ..... 

Xb 
4.35 13.4 4 16.38 24.47 40 . 30 100.0 

TOTAL 27 . 68 40.04 15.23 11.51 4 . 74 100.0 
. 

FUENTE: Secretaría de Programación y Pre s upuesto; Coordinaci6n Gene ral del Sistema Nacional de Infor 
ci6n. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 1977 , Primera observaci6n. Cuadr 
'T' 1" !i n ? Ii. 
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DISTRIBUCION y NIVELES PROMEDIO DE INGRESO CORRIENTE MONETARIO SEMESTRAL 

POR REGIONES GEOGRAFICAS C. 4.24 ======= 

REGIONES1 y AREAS INGRESO CORRIENTE INGRESO CORRIENTE INGRESO 
~lETROPOLITANAS MONETARIO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

A.M. CD. 

A.M . CD . 

A.M . CD . 

TOTAL 

FUENTE : 

. 

HOGARES 

B.44 

4.02 

11 . 42 

1 3 . 04 

13.97 

9.80 

2 . 26 

10.3B 

DE MEXICO 20.81 

DE GUADALAJARA , 3 . 00 

DE MONTERREY 2 . B6 

100 . 00 

Secretaría de Progrfu~aci6n y 
maci6n. Encuesta Nacional de 
T 2.12 Y T 2.13. 

, 

• SEJ.1ESTRAL ~lONETARIO SEMESTRAL PROMEDIO 
PROMEDIO RELATIVO 
(pesos ) (NACIONAL 

INGRESO LO OO ) 

10 . 65 34 , 997 1. 27 

4.05 27,994 1. 01 

9.86 24,110 0 . B7 

B.69 lB , 489 0.67 

B.Bl 17 , 506 0.64 . 
5 . 66 16 , 028 0.5B . 

1. 7B 21 , B73 0 . 79 

5 . B4 15 , 604 0 . 57 

35 . 22 46 , 947 1. 70 

4.37 40 , 4B5 1.46 

4 . 99 .4 8 , 314 1. 75 

10 0.00 27 , 740 1. 00 

Presupuesto ; Coordinaci6n General del Sistema Nacional de Infor 
Ingresos y Gastos de los Hogares 1977. Págs . 91-92. Cuadros 

A'\\ XOGHIMllCO SERVICIOS UE INfORMACIOR 
ARCHIVO HISTORICO 



Nll"ERO LE I{)GMES POR ESTRATO OC INGRESO CORRIENTE SEl'fSTR/\l 
SEGrn TIIHI',\D In t'I.l'I ICIPIO, 1977 

ESTAATDS DE 
I~ERi':SJS 
(EN ?ESCS) 

;::1 ====¡;= fIIiB = JT=¡lJ;r,rr: = CS = POR= ~ r1J = N = IC =I P =Io::;-;:==:::;-;=== 11 MEAS lETRmJLITN'\S -- 1 !...1 _ TO_~_i~_G8:ER1.L 

~~ A2 , mI 1~: b 1 :~: ~:~: ~: =~. EJBBB I%s¡I~;( 
1 <lo "',~:::O¡ ;:::= '7 =~= 2 = 8 =3=:; 129; : ~~~1 2~~:~:: 2~ : ~:~ 2~ : ~~~ ;:::=~ =:= ~ = : =~= 

-:',2 01 a 

6, 001 a 
8 ,101 a 

6, 000 

8 , 100 

20, 912 

21.768 

176 , OG7 418,152 34 ,344 12 ,706 13 , 390 

10 , 801 a 

14,401 a 

18, %1 a 

10 , 800 1 
l ·j ,': OO 

l:2 , 9nO f 

25 , 800 

25,eOl a 3~.3 50 

18,470 

11 , 391 

6,584 

4,612 

. 3,256 

176,133 

132 , 780 

168 ,626 

96 , 326 

73,454 

49 , 093 

24,351 a 4:: COO 740 I! 40 , 301 

';S , GJ.i a 6; : ~call 1, IGO " 20,319 

60,901 a 80 , 400 - 9 , 701 

I
SO 4-)) a loa ,oool 1,160 I 6 , 676 

! .·:§s c:~ 10a , GCl ~ 2,314 

I '¡' O T .; L_ 1I 137 , 3;ó 1 ~ , 2'.s,637 

435 , 777 39,456 24 . 497 12, 0'1G 
/ 

591 , 033 57, 822 32,379 33,3G9 

517 , (71
1

) 133, 930 51,996 40 , 904 

469,440! 147,122 93 , 599 66 , 597 

397,090 . 178,07 2 1 43~282 74,377 

254 ,413 151 , 0.;4 125 , 103 33, 524 

64, 162 

72 , 568 

175,151 1<:6,108 130,256 

120,6~6 94 , 651 105,542 

45,t.75 69 , 936 

43 , 922 22,646 1 
l 7 , 72SI 26 , 029 

1 1I r,200, 739! 1 , 151,161 

66 , 562 35 ,167 

I =~ ' :~~ I 17,407 
! ~ 2,426 

i 887,315 11 528 , 978 1 

10 . 071 

15 , 668 

25, 346 

63,282 

35 , 611 

- '31,72 J fO-:-;TF;-~ 
2,146 1/13Q.ZOj1 ¡ lr; ~ :!; ~o :; 

770 699 , 86 ,. G. 3] 16 . ~ 

6 , 929 2 , 288 71,4 ,2<: I 6 . 7! 23.~ 

7, 850 

9 , 775 8 , 759 947 , G6 I 98.·: I'li, J~. · ~ 
185 , 749 16,216 l S ,S ~7 1, ~:7 ,~ ~~ f ,O :¡! <"~ " 

413, 320 41 , 972 27, 070 1. ... .)3 ' .. )'~1 - ' '<:,j ... .:. . 

397 , 200 53 , 879 62,721 1,400 . 71'1 12 . Gi¡ 54 .~ 

318,274 49,241 38 , 178 1 , 151 , 0°1 10 . .:.1 74, Q 

289 , 804 51,409 45, 834 972, 235' 1 6.,lfB3.:: 
193 , 209 36 , 76 4 36 , 1':9 77i' Ól~11 7. CJ! 9C . 2 

144 , 405 21,141 29, 117 ' 69 , 3' 1 , .,j; 9 ;. 5 

164 , 90S 17,393 22,412 319 , 52 2.9;1,7 .01 
322 , 982 16,470 24,194 299 , 638 2.i ltr;(; . c :==::::; ;===; ;===:;1 ,,_ 

2, 313, 253 1 332 , 982 11 3'8,'87 1 11 , ': 5 ,14 ~ ¡ 00 . 0¡: ~O . " 
. . _ . '--_--'1 L )_ 

FUE:WE : S,P ,?, ENCUESTA NAcH}''1AL DE ¡~!GRES()S y GAsTOS DE LOS HoGAR ES ~ 1977. f".ÉXICO ~ CG~EGL 1979. C.T, 1.1.. p.23 . 

(.): ExCLUYE LAS ZG ; ~ ~'.ST RS?¡) :"lTA1 "\A S QL'E SE EXPQ¡';EN· POR SEPARAOO , Los PORCENTAJES SE DAN EN SIMPLE (S) y ACU'1ULAOO (AC) DE l"¿N':)R. A r-V,(Ch 
! I'lGRESO. 

• 



I 

, 

, 

I 
ESTRATOS TOTAL 

DE ~.'\STA 
Ii\G.;Es) 2,500 

P!;3S , 

TOTAL , 
100. 0 1. 236 I o 100.0 -

1- 4 7.00 100 . 0 4. 184 
4 201- 6 o~o 100. 0 

1
2

.
989 

6 001- aluD 100 . 0 2. 925 

8 1J] - 10 800 100.0 1 . 949 

10 801- 14 400 100.0 1.087 

14 401- 18 900 

I 
100. 0 . 581 

lB 901- 25 800 100 . 0 .329 

25 801- 3": 350 
, I I 100. 0 . 283 

3:: 351- (5 000 1 100 . 0 . 076 

45 001- 60 900 

I 
100 .0 . 749 

60 901- 80 400 100 . 0 -
80 !'01- 10S 000 

~ 
. 363 

~:fu; Ce 108 000 . 100. 0 -
, 

NUNERO DE HOGARES POR ESI RAfaS DE INGReSO 
COR~ lENTE SEI1ESTRAL , SEGUN TAI'IANO DEL I'IUN ¡ C I P 10 , 1977 

% 
(L 4 •. 25. / . - :--'--- -----:¡ 

TAlWm DE t':UNICIPIO " . ARE,~ S f,ETROPCL ITANAS DE I ". 
, 

lE 250 , 00~ I ~EXICO l' G~~lr r u\~ I LE 2,501 lE 10,001 LE 100,001 lE 500,001 
A '0,000 A 100,000 A 250,000 Y NAS fIilSS , 

A ~~Ol HES. Ii"SS . HABS . • 
t IL , 

' 20 ~ 8121 1 1: ~ 

11.234 37 . 793 10 . 362 7 . 947 4.759 2. 996 2 . 363 
I 

13.025 73.726 3.430 5 . 362 3. 379 1. 075 I -
25 . 943 62 . 919 2. 232 1. 977 . 687 1.599 . 27 0 I . 1 ~O 

25 . 157 59 .749 4. 907 1. 815 1. 913 2. 239 1.122 . 110 

23 . 666 50 .688 . 5.167 3. 292 1. 619 3.406 . 931 I . 307 I 
14 . 021 62 , '167 6. 101 3. 417 I 3. 321 6 . 673 1.031 . S2'; I , 
16 . 091 49 . 399 13. 257 4.961 3. 903 7. 979 1. 552 1.771 

8. -110 41.417 12 . 980 8. 257 5. 876 16.380 3. 703 2.383 

5 . 244 28 . 349 12 . 713 10 . 229 5 . 310 29 . 501 3.847 4.47a . 

4 . 263 22 .104 13. 119 10. 869 7 . 257 34 . 509 4.278 3.316 

4 . 145 18.015 15 . 028 13. 398 6 . 599 32 . 736 5 . 288 4 . 714 

2.673 15 . 515 12.173 13 . 573 9 . 332 37 . 268 4.723 4. ¡:V,9 

2. 067 9. 690 14 . 689 14 . 183 7 . 493 41.169 4. 506 6 . 204 

2 . 089 7 . 068 13 . 748 . 13 . 238 5 . 5),0 45 . 351 5. 600 7.014 

. 972 6 . 121 8 . 987 10 . 728 2 . 219 56 . 935 56 . 935 S. 353 

- 1 I 

rUENTE: S.P.P . COORDINAC!ON G::NERAL DEL SISTE!'IA NAcIONAL DE INFc:R1ACIÓN . ENCUESTA iiAclQNAL DE INGRESOS y GAsTOS DE LOS HOGARES. 1977 ~I ­
,;ERA OBSERVACIÓN P. 57 . 



ESTRATOS I 
DE INGRESO TOTAL 

% 

TOTAL 100.000 

O 100. 000 

1- 4 200 100.000 

4 201- 6 000 100.000 

6 001- 8 100 100. 000 

8 ,101- 10 800 100.000 

10 801- 14 400 100.000 

14 401- 18 900 100 . 000 

18 901- 25 800 100 . 000 

25 801- 34 350 100. 000 

34 351- 45 000 100 . 000 

45 001- 60 900 100. 000 

60 901- 80 400 100.000 

80 401- 108 000 100 .000 

lft.ás ele 108 000 100.000 

- ,. 

mJj Lr\U oc fllA)MI'\C.'::¡ rUI\ C.,)IrJ-\IU u :: m\.~!'\C..::u 

CORRIENTE S8'ESTRAL SEGUN TA',\ft!;O DEL f{lGAR, 1977 
% 

1AMAÑO DEL HOGAR 

ll:lA3 ll:4 ll:5A6 DE7 
rllEl1B~S r~IEIilROS MlEI'1BROS m~s 

26 , 032 14 . 290 26. 801 10.016 

57.428 16. 502 15. 862 -
49 . 856 12 . 402 21. 965 5. 054 

36.610' 14 , 900 23 . 909 9. 208 

31.801 11. 598 28.378 8. 340 

28 . 633 14.052 26 . 791 11.156 

23,252 14.085 27.372 9. 504 

21. 094 14.793 26 . 860 11. 910 

23.111 14.807 25 . 154 11. 505 

17 . 579 14.476 29.723 10. 940 

19.570 13. 766 27 . 574 9.085 

18. 204 16,778 28.606 12. 459 

19.329 15.790 25.157 8. 460 

19.561 16. 468 27.568 10. 875 

18 . 528 . 14.160 .35.558 10 . 878 

FUENTE: S,P ,P, ENCUESTA N~.cIONA L DE INGRESOS y GASTOS DE LOS HoGARES, 1977, 
. ~'fXICO, ED, CGSNEGL 1979, p, 37, 

C, 4,27 

I 
ll:SA9 ll: 10 Y W\S 
MlElll~S MIEIilI\OS 

13.610 9. 251 

2. 298 7. 912 

6. 884 2 . 638 

10. 897 4. 476 

17. 509 4. 575 

12. 471 6. 891 

14 . 861 10. 922 

15. 345 7. 999 

14.180 11.243 

14.905 10 . 435 

15.559 14 . 447 

11. 867 12. 086 

17 . 058 14 . 207 

11. 540 13. 934 

8. 976 11. 959 

. . 



I 
ESTRAW DE 

INGRESOS 1 A 3 
(EN PESOS) 

O 18, 218 

1 a . . 4 , 200 563 , 480 

4 201 a 6 , 000 256 , 620 

6', 001 a 8, 100 236 , 676 

8,101 a 10,800 271,343 

10, 801 a 14,400 243 , 667 

14 , 401 a 18 , 909 239 ,090 

18,901 a :25, 800 323 , 726 

25,801 a 34 ,350 202 ,338 

34,351 a 45 ,000 190 , 270 

45 , 001 a 60 , 900 141 , 539 

60 , 901 a 80 , 400 90 , 712 

80 , 401 a 108 ,000 62 , 502 

llás de ~ 108 , 000 53 , 665 

I IDl'l\L , .ABrowros, 
11 

2,893 , 466 
11 

Nli"ERO DE HOGARES POR EstRATO DE INGRESO CORRIENTE 
SEJ'ESTRAL SEGUN TJlI'1M:l DEL fffill.R 1977 

TA'WiO DEL HJGAR SEGUN EL .NLi'ERO DE MIEMBROS 

~EJ~ 8 A 9 

5, 235 5, 032 - . 729 

140 ,165 248,254 68,424 77,807 

104 , 277 167,334 84 , 442 76,266 

84,825 196 , 313 62,072 130, 306 

133,168 253 , 891 105 ,723 118 ,180 

147, 597 286 , 893 99 , 597 155,732 

167 ,669 327,114 134 , 989 173,929 

207 , 407 352,341 161 ,152 198 , 616 

165 , 949 342,111 125 , 724 196, 577 

133 , 837 268 , 081 88,325 151,266 

130 , 467 222,441 96 , 980 92,282 

74 ,103 118 , 064 39 , 703 40 , 053 

52 , 620 88 , 036 34 , 749 37 , 033 

41 , 014 102,990 31,333 25,998 

1,588 , 333 
11 

2, 978 , 946 
1\ 

1,113,313 
11 

1 , 512 , 774 

C, · 4,28 

-~~ . I 
1 10 ArAS 16 

2 , 510 31,723 

32,078 1,J.30,208 

31, 329 699,969 

34 , 049 744,240 

45 , 344 947 , 669 

174 , 452 1 , 047,939 

90 , 363 3: ,133 , 454 

157, 476 1 , 400 .-f¡.9 

120,106 1 , 151 , 005 

140 ,157 972 , 235 

93 , 984 777 , 612 

66 , 677 469 , 312 

44 , 529 319,520 

34 , 638 289,638 

I 1 , 028 , 310 11,115,142 

L-....-__ % ___ 11~_2 6_ . 0_ .-J1 ,-1 _14_._3 --->11 26.8 1 l._1_0. 0---,1 1_ 1_3. 6---,1 1 9.3 I LI _ 1_0_0._0-, 

FUENTE : S,P,P" OP, CIT" Loe , CIT. 



416. -
INGRESO PROMEDIO FAHILIAR POR OCUPACION DEL JEFE DE 

LA FAHILIA 

\ 1 975 
l. 

¡ 
I (Pesos l>1 ensuales) 

OCUPACION DEL JEFE 
DE FAHILIA 

TOTAL 

TRABAJADORES EN LABORES 
AGROPECUARIAS 

TRABAJADORES EN SERVICIOS 
DIVERSOS Y CONDUCTORES DE 
VEHICULOS 

ARTESANOS, OBREROS DE PRO 
DUCCION CALIFICADOS y NO­
CALIFICADOS 

CONERCIANTES , VENDEDORES 
Y SUlILARES 

PERSONAL ADNINISTRATIVO 

PROFESIONISTAS y TECNICOS 

FUNCIONARIOS SUPERIORES Y 
PERSONAL DIRECTIVO PUBLI­
CO Y PRIVADO 

'SIN TRABAJO 

INSUF I CIENTENENTE ESPECI­
FICADO 

NUHERO DE 
FAmLIAS 

10 , 208 , 925 

3,124 , 227 

1 , 373 , 014 

2 , 271,570 

678 , 629 

590 , 544 

532 , 775 

204 , 325 

1, 147 , 776 

86 , 075 

c. ~,29 

PORCENTAJE 
DE FANILIAS 

1 00.00 

30.6 

13.5 

22 . 2 

8.6 

5 . 8 

5 . 2 

2 . 0 

11. 2 

0 . 8 

INGRESO 
PROHEDIO 
FAHILIAR 

3,260.13 

1 , 972.30 

2 , 834.06 

3 , 074.09 

3 , 564.52 

5 , 389 . 24 

8 , 198 . 01 

10 , 194 . 74 

2 , 844 . 59 

2 , 511. 83 

FUENTE : Secretaría del Trabajo y Previsi6n Social. Centro Nacio 
na l de Información y Estadísticas del Tra ba~o . Encues­
ta de Ingresos y Gastos Familiares , 1975. México , 1 977 . 



DISTRIBUCION DEL INGRESO EN PAISES SELECC IONADOS . 

( POR CIENTO) 
C. 4.30 

HAB IT A.'iTES al 1 N G R E S O S - . 

Simple . 

20 

30 

30 

15 

S 

al 

bl 

el 

* 

Estados Unidos Argentina . Venezuela . El Salvador . I Costa Rica . r.!éxico . bl América Latina . ~ 

ACLmula- Acumula Acumule AClUfR.lla Acumula ACUIJR.11a .~~Ula- Acumula 
do. . Simple do . - Simple. Simple do. - imple . do. - Simple . do. - Simple. o. Simple . do . do . 

20 4 . 6 4 . 6 5.2 S. 2 3.0 3.0 S. S 5 . 5 S. S s. S. 4 . 2 4.2 3 . 1 3 . 1 

SO 18 . 8 23 . 4 1 5 . 3 20.5 11. 3 14 . 3 10 . 5 16 . 0 12 . 5 18 . 5 14.1 1 8.3 10.3 13. 4 

80 31. 1 54 . 4 25 . 4 45 . 9 27 . 7 42:0 22.6 38 . 6 22 . O 40 . 0 26 . 6 44 . 8 24.1 37 . 5 

95 25.5 80 . 0 22 . 9 68 . 8 31. S 73 . 5 28 . 4 67 . O 25 . 0 65 . 0 27 . 5 72 . 4 29 . 2 ·ó6 . 7 

* * 100 20 . 0 100.0 31. 2 100 . 0 25.5 100 . 0 32 . 9 99 . 9 35 . 0 100 . 0 27 . 7 100 . 1 33 . 4 100 . 1 

La fuente no precisa si se refiere a familias o personas , s6lo menciona a unidades perceptoras dE 
ingresos. 
Los datos para México corresponden al año de 1968, y se refieren a pe rsonas . 
Estos datos se refieren a toda la región de América Latina . 

En estos casos la suma no es igual a l Oa 

FUENTE : Banco de r.1éx ico, S . A. La Distribución del Ingreso en México, Encuesta Sobre los Ingresos y . 
Gastos de las Familias , 1968 . Fondo de Cultura Econ6mica , M§xico , 1974 . 

Naciones Unidas , CEPAL . Distribución del In~reso en América Latina, 1970 . Tomado de 
politica tributaria en cuanto determinante e la distribuci6n ·' dc1 ingreso , ponencia 
da en OEA , - B.I . D. 111 Conferencia Internacional sobre Tributación , México , 1970; 

O. E . A. L, 
presenta· 



Il8<Cl-lINACICI'l y ESTRATIFlCACICI'l r:t LOS ESTABLECIMIENTOS INIlUSTRIALES 

ESTRATIFl CACION SEGUN INDICE r:t PRECIOS 
DENOM lNAC I ON SEGUN EL . EL VALOR r:t LA lri'LICITO r:t LA 

TJlMl\ti(J DE LOS PRODUCCION BRUTA PRODUCCION 
ESTABLECI MIB\~OS TOTAL 1970 BRUTA 

INDUSTRIALES (miles de ~ pesos) . . MANUFACTURERA 
1970=100 

Artesanales Hl\STA. 100 170 . 

Pequeños de 101 a 5 000 170 

~Wianos de 5,001 a 50,000 170 

Grandes de 50 , 001 a 150, 000 170 

Gigantes de 150,001 y más 170 

(* ): SPP, El sector Alirrentario en ~CO f r.~co , Ed . C.G. S .N.E.G. I., 1981 , 
p. 193. 

LIMITE SUPERIOR 
DEL INTERVALO 
I NFLAC IONAIXl 
CCI'l EL I ND I CE 
DE PRECIOS 

(miles de pesos 

170 

8, 500 

85,000 

255 , 000 

-

• 

C. 4.31 

ESTRATIFlCA-
CION CCl~ 

REDONDEO PAPA 
1975 

(mil es de pesos ) 

. 

~sta 170 

~e' ; 171 a 8 , 500 

fle 8, 501 a 85 , 000 

kJe 85 , 001 a 255 , 000 · , 
de 255 ,00.1 y más 



DE lDS ESf/IBLECIMIENTOS t!<\CIONAL 1975 

(~.iles de pesos) 

C. 4 . 3 2". ' 

NIl''ffi:l DE PERSO'w. PAGOS To-

~ 
PROruCCION 

ES[ /lBLEC 1M ¡ ENIUS ES[ /lBLEC ¡ - OCUPAOO TALES PI. p(jPf.GJlro BRUTA 
I1IENTOS (Pranedio) PERSONAL ERUTO TOTJI!. 

'IUI'AI.. !/ 57, 703 57 , 70 3 I 373 , 625 12 ,756 ,115 , 34,654 , 14 109 , 814 , 760 

al ~ 66 . 9 38 , 603 
, 

18 . 5 69 ,121 1.3 165, 829 2. 2 762, 39 1.6 · 1.757 , 036 

blP= 31.1 17, 946 23 . 1 86 , 307 12. 3 1, 569,002 11. 8 4 , 089 , 18 11. 1 12 , 189 , 438 

a + b '" 98 .0 56 , 549 41. 6 155 , 428 13 . 6 1,734 , 831 14 . 0 4, 8S1 , 58C 12. 7 13, 946 , 474 

. 
el z..rnmos 1.6 923 26. 5 99 , 010 30 . 8 3 , 928 , 884 24.1 8 , 351 , 64 25 . 8 28 , 332 , 208 

a+b + c "" 99. 6 37 , 472 68. 1 254 ,438 44.4 5,663,715 38. 1 13 , 203 , 22 38 . 5 42 ,278,682 

dl GIW\T,FS 0. 3 173 17. 7 66 ,132 28. 4 3 , 622 , 737 23- 8, 005 ,107 25 . 6 28 ,112 , 579 

el GIG.1I,.,"'Im 0. 1 58 14 . 2 53, 055 27 . 2 3 , 469 , 663 38 . 8 13 , 44 5 , BOE 35 . 9 39 . 423 ,~ 99 

(d + e ) "" O., 231 31. 9 119,187 55 .6 7 ,092 ,400 61. 21 , 450 , 915 61. 5 67 , 536 , 078 

-

~/ Las cifras en e l reng16n del total son absol utas , de las cuale s se obtuvieron los porcentajes . 
l es de pesos. 

Los datos estan expresados en ~ 

FUDll'E: S. P.P. , C. G. S. N. lo , O. G. E. , X Censo Industrial 1976. M§xico, 1979 . Eh SPP, cp. Cit .,_ C. 11.12. p. 209 . 

(*) : Eh el Título del D.:c"..rrento original DICE: 1970 , sin erobargo corresp::ilde a 1975 segtín . 
El. Censo utilizado caro fuente . -.. - -... -

• 



DISTRIBUCION DEL VALOR AGREGADO DE LA INDUSTRI A DE 
================================================== 

ALIMENTOS Y BEBI DAS, ENTRE LOS FACTORES DE LA PRODUCCION , SEGUN EL 
================================================================== 

TAMAÑO DE LOS EST ABL ECI~lIE NTOS NACIONAL 1975 
============================================ 

(HILES DE PESOS ) 

ESTABLECIMIENTOS VALOR AGREGADO AL FACTOR PARTICIPACION AL FACTOR 
NETO TRABAJO PORCENTUAL CAPITAL . 

T O TAL 32 799 S12 12 756 115 38 . 9 20 043 697 

l\.".TESA.~ALES 712 l S6 164 S43 23 .1 547 343 

PEQUEI'lOS 3 904 3lS 1 56S 346 40 . 2 2 335 972 

t-I.EDIANOS 7 590 719 3 924 703 51.7 3 666 01 6 

GRANDES 7 59 2 335 3 62S S56 47 . 8 3 96 3 479 

GIGANTES 1 3 000 254 3 469 367 26 . 7 9 530 SS 7 

... 
N 
<> 

. C. 4 . 33 

PARTICIPACION AL CAPITI\L 
PORCE¡';TUAL 

AL 'fRABAJO 

61.1 1 5 7 . 1 

7 6 .9 332 . 0 

59 . 8 148 .9 

, 
48 . 3 9 3.4 

52.2 109 . 2 

7 3. 3 2 74.7 

. 

FUENTE : S . P . P . , C .G.S . N. I. , D . G-:.E:' . X :I Censo I ndustrial, 1976 .. ·. México, 197 9 . :; Op . Ci t :, p . 211 . 



DISTRIBUCION DEL VALOR AGREGADO DE LA INDUSTR IA DE 
=~================================================ 

ALIMENTOS Y BEBIDAS, ENTRE LOS FACTORES DE LA PRODUCCION, SEGUN EL 
================================================================== 

m1A~0 DE LOS ESTABl EC Ir1 lENTOS NAC I aNAL 1970 
============================================ C. 4 .3 4 

(flI I ES DE PESOS) - .. -. 
ESTABlECIr11 ENTOS VALOR AGREGADO PAGOS Al PARTICIPACION PAGOS AL PARTI C I PAC ION Al CAPITAL 

NETO FACTOR - PORCENTUAL FACTOR PORCENTUAL 
TRABAJO CAP ITAL J\LTR~B~Ja 

I 
T o TAL E S 14 820 994 S 370 650 36 . 2 9 450 344 63 .8 176 . 0 

ARTESANALES 441 332 108 217 24 . 5 333 115 7 5.5 307.8 

PEQUE~OS . 1 865 387 750 512 40 . 2 1 114 875 59.8 148.6 

MEDIANOS 4 596 945 1 862 492 40.5 2 734 453 59 . 5 146.8 

GRANDES 3 929 500 1 598 796 40.7 2 330 704 59.3 1 45.8 

GIGANTES 3 987 830 1 050 633 26.4 2 937 197 73.6 279.6 

FUENTE : S .I.C., D. G. E. , IX CENSO INDUSTRIAL, 1971 . Máxico, 1975. Citado en SPP , op. Cit., p. 210, C.I!.l3. 



ESTRUCTURA DE LA INDUSTRIA DE ALltlENTOS y BEBIDAS , SEGUN 
=============== ====================~==== == ~==== === ==== = = 

EL TAi'IAÑO DE LOS ESTABLITCli'IlEIHOS NACIONAL 1970 
================================================ 

(PORWiTAJESl . • ,e, 4 . 35 

ESTABLECIMIENTO NUHERO DE PERSONAL P/.GOS TO VALOR ACTIVO PRODUCCION IN VERSIO ~ 

ESTABLEe! OCUPADO TALES AL AGREGA FIJO BRUTA FIJA -
MIENTOS (PROMEDIO) PERSONAL DO BRU - BRUTO TOTAL BRUTA 

--"''' 
TOTAL!,/ 56 066 362 578 5 370 650 15 774 77 9 1 9 696 36 49 948 150 1 979 179 

ARTESA.1IlALES 73 . 4 21.1 2. 0 2 •• 2 . 3 2 . 2 3 . 6 

PEQUE~OS 24 . 5 23.5 14.0 12 . 3 • . 2 11 . 4 15.5 

MEDIANOS , 1.7 28.5 34.7 31. 3 36.4 32 . 9 44.7 . 
GRANDES 0 .3 1 8 . 9 / 29 . S 27 . 2 30.7 27 . 4 2 4.0 

GIGANTES 0. 1 8 . 0 19.5 26 . 3 21. 4 26.1 12.2 

!,I Las cifr as en el rengl6n del total son absolutas , de las cuales se obtuvier on l os porcentajes . Los da­
tos estan expresados en niles de pesos. 

FUENTE : S .I. C. , D.G . E., IX CENSO INDUSTRIAL 1971 . México , 1975 

S.P.P. Op . Cit, p. 208 

-. 

' . 
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VARlACION EN lA CONCOO'RACION Dl-::I .. INC ~ESO 

• 
% DE· r.AMILIAS % INGRESO % INI2U:SO % DE FAMILIAS 1 9 · 7 7 \ INGRESO - -1 9 6 B 1 9 7 S 

ES1RA11l \ AClt1. . SIMPLE ACUl1. Sl11PLE AC\JM. ES1RA11lS SIMPLE .ACUM. SIMPLE , PD.J:1 IlAIXJ 

I 20 20 3.5 3 . 5 2. 0 2. 0 I 10 10 0.9 0. 9 

II 20 40 7 . 3 . 10 . B 6.3 8 .3 II 10 20 2.9 2.9 

III 20 50 11 . 5 22 . 3 11.8 20 . 1 III 10 30 3 . 1 6 . 0 , 
IV 20 80 19 .7 42 . 0 19. 9 40 . 0 IV 10 40 4.4 10 . 4 

V 20 100 58.0 100 . 0 60.0 100 . 0 V 10 50 5. 8 16 . 2 

• VI' 10 60 7 . 4' 23 . 6 

VII 10 70 9 . 5 33 . 1 . VIII 10 80 12.5 45 . 6 

IX 10 90 17.7 63 . 3 

X 10 100 . 36 . 7 100 . 0 

GlNI = 0. 4926 GmI = 0 . 525 GINI = 0 . 4969 
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.... UIHM VI.! LVl\Wll. I \..VU 11.,,1U1IL 1.IL IJIIH I 

yr-----------------________ ~Z 

OJRVA DE WRENZ 

A 

MEA !lE CON 
CENl'AACIOO • 

B 

AREA BAlO LA 
OJRVA. 

~-=~~--------------~x 
% 

FAI'IILIAS 

PROCEDIMIENTO PARA CALCULAR EL COEFICIENTE DE GINI . 

GINI = -;:-,;-A~_ 
A + B 

AREA ( A + B ) = ~ = 0 . 5 

AREA DE B= l:!: · x (Yo+2Yl '-2YI,+ •. . +2Yn-1 +Yn ) 

, .-. 

C. 4 . 37. 

donde Ax = rango de cada intervalo de los estratos de fami l ias , 

Yi = cada uno de los valores s ucesivos de la s e rie numérica de 

cifras de l porcentaje acumulado del ingreso . 

Area de A= Area de ( A+B) - Area de B 

= 0.5 - Area de B 

Coeficiente de GINI = Area de A = 2 (Area de A) 

0.5 

, 
¡ 
.~ 



, 
c:cK'OSICIOO PORCEIo"IUTIL DEL GASTO CORRm'l'l'E n ::m:rARIO SEl'.u:.:sTR1\L Da IIOOl\R POR DEJ:ILES DE 0CC1\RES, 1977 

(POR CIENIOS) 

:X:1!.ES DE G'\SID lILIl> :EN'IOS PREl\1JYIS DE 1\I.QUILEP.ES El~Sl;."1lli.C; OJIIWXlS 
!CX>ARES CO!lRIl'm'E y. BEBIMS VESTIR , CA; ELECTRlC ID.~ rx::t!CS'fIQJS t>1IDlOOS y 

H::I~\RIO ZAOOY ~ ro·'!lUSTIBLES r-urnr.ES, OC ffi'lSERVA-
OORIOS y lU:'l'AROCIQ- CESJRIOS '1.- CIOO DE -

NES f.~'1l'ElIl IMml LA SALUD 
ID 

I 100 .00 65.30 8. 73 4. 94 7 . 91 4.62 J' 

U 100.00 64 . 43 8.52 5. 06 7.25 7.25 
, 

IU 100 . 00 63 . 28 9,23 5.46 í 7. 26 3,91 , 

N 100 . 00 62 . 04 9. 40 5.80 7 . 02 3.42 / 

V 100 . 00 59 . 20 8.95 7 .40 6.8·1 3.37 { 

VI 100 . 00 56 . 44 9.27 7. 41 7.75 2.73 • .. 
VII 100.00 51 . 25 10 ."44 7.22 7. 98 3.30 ' 

VIU I CO . OO 49.08 10.76 7.14 8. 02 3.11 { 

IX 100.00 43 . 60 11.26 7.20 7.87 2.98 I 

X 
a 

100. 00 37.58 12. 61 6. 34 7. 93 2.99 ,-

"¡, 100. 00 27.10 10. 33 5. 50 9. 75 3 . 45 I 

roI'AL 100.00 44.46 10.53 6 . 53 8,19' 3.25 ,. 

R~~ : Op. Cit . Loc. Cit . 

TRANSPORI'E ESPAR::nm:.1. 
y. cx::t·!JNICA- ID 
CICX'rrS 

3. 01 0.46 

0.73 0 . 89 

3. B1 1.10 

4.45 1.29 

5.24 1.94 

5. 91 3 . 0G 

7.63 3.36 

8. 97 3. 79 

11.90 4. 04 

15 . 49 4. 89 

20.43 6 .12 

11. 75 3.98 

, 

C, ' 4 ,38 

m:x:11Clci- -cirros 
BIDlE Y 
SER\IlCIDS 

0.75 3.16 

0. 89 4. 02 

0 . 95 3.51 

1.38 3.57 

1.17 4.33 

1.25 3.90 

1.37 ..... 4.72 . 

1.83 4.40 

2.22 4.95 

2.35 5 . 31 

3.28 5 . 92 

2.08 4. 86 

T PJ\:\S~ 

CL~..s OIOi'<: 
DAS A arn: 
HOGIc"ES 

1.09 

l.06 

1.49 

1.62 

1.57 

2 . 27 

2.71 

2.91 

3.98 

2.21 

8.12 

4.17 

A 
N 

'" 

• 



• Gl\SIO TOrJ\L Y EN SERVICIOS MEDIroS DE LOS Jlc:x:;'\.¡"1ES , SEUJN ESI'Rl\TO DE m::;REOO SEN Esr'JV\L 

1977 C. '4 , 39 _ ._ - -
ESTAA'lO DE TCm\L 'l"OIru. DE HO:;A.- POOCIENI'O DE INGREro 'IOI'l\L GIISl'O (l)l1IUEffl: GI\S'ro EN SERV'I t-úocn:;nu DEl. G\.S'IO Plú'iill¡0 -

:m::iRES) ~íE Srn "\ L DE nES cm: G1\STA- ITCXiI\RES CUE (ltiles de pesos (Miles de pesos CIOS NEDICOS IKGRES:J DCSTI SE':csTI'.\L POR 

= Fal EN SERV'I- Gi\ST1\IUI EN NAOO A SERVI- ¡¡ro,,, 
'" srnv¡ cros HEDlOOS SERVICIOS !olE - (Miles de pesos) -ClOS ~'mlCOS ClOS i·lEDlOOS 

DICOS (Pesos) 
IAI IBI C=B/A X 100 101 IEI IFI G=</D X 100 H=F/A 

TOTAL 11,115, 142 8,616, 527 77 . 52 308 ,328, 615 290, 948 , 482 9,706,032 3.15 637.22 

l\U DEX::IARAroN 31 ,723 9, 396 29. 62 - 154 , 597 4, 757 - 14 9. 95 

- 4, 200 1,130,208 691 , 121 61 .15 2, 916, 161 3, 610 , 502 167, 502 5. 74 148. 20 

4, 201 - 6, 000 695 , 869 501,138 71.60 ~ , 664 , 578 3, 935, 366 168, 555 4. 60 240. 84 

6, 001 - 8, 100 744, 240 555 , 703 74. 67 5, 311, 268 5 , n4~ , 786 248,770 4. 68 334. 26 

8, 101 - 10, 800 947, 669 735 , 235 77. 58 8,969 , 837 9,299, 686 346 ,793 3. 87 365 . 94 

10 , e01 - 14, 400 1, 047 , 939 803,132 76.64 13 ,288 ,489 13 , 333 , 284 471 , 387 3. 55 449. 82 

14,401 - 18, 900 1 , 133 , 4501 865 , 493 76 . 36 18,989 , 656 18, 964 , 899 616, 324 3. 25 543 . 76 

18, 901 - 25, 800 1 , 400 ,719 1 , 088 , 240 77 .69 30,842,135 30, 354, 099 846, 451 2. 74 604. 30 

25 , 801 - 34 , 350 1,151, 005 946 , 421 82.22 34 , 099 , 240 34 , 817 ,459 1 , 195 ,134 3. 50 1 , 038 .34 

34, 351 - 45, 000 972 , 235 807 , 834 83.09 38,006 ,706 36, 290, 588 1,048 , 981 2. 76 1 , 078 . 94 

.45, 001 - 60 , 900 777, 612 648 ,549 83 . 40 41 ,119, 965 38 , 508,412 1 , 164,731 2. 83 1 , 497. 83 

60 , 901 - 80, 400 469 , 312 403,748 86 . 03 3:! , 889, 765 30, 911 , 067 902, 675 ·2. 74 1 , 923 . 39 

80,401- 108 , 000 319, 520 287, 952 90.12 29, 587, 631 27 ,040 , 954 771, 920 2. 61 2, 415.87 
" 

~1t\S DE 108 , 000 289, 638 272, 567 94 . 11 48 ,643, 182 45, 877 ,783 1,752, 050 3. 60 6, 049 .10 .. .. 

rumTE; Op . Cit . , pp 59- 60 . 

, ' . 

\ 
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_. 

C. 4.40 
, 

DECILES DE INGRESO CORRIENTE .. GASTO CORRIENTE 
. . 

HOGARES MONETARIO SEMESTRAL .. ' SEMESTRAL PROMEDIO 
PROMEDIO 

. PESOS % A lA MEDIA PESOS % A LA I)!EDIA 
. NACIONAL NACIONAL 

I 2, 435 0 .08 3 , 183 O. ll 

II 5 , 664 0 . 20 6, 1 83 0 . 22 

. 
III 8,587 / 0.30 9,078 0 . 33 

IV 12,027 0.43 12,162 0 . 45 

V 1"6 , 157 0 . 58 16 , 149 0 . 60 

VI 20,470 0 . 73 20 ,2 63 0.75 

VII 26 , 388 0.95 26 , 935 1. 00 . 
VIII 34 , 673 1. 24 · 33,733 1. 25 

IX 49 ,2 2 3 1.77 46 , 379 1. 72 

X 70 , 720 2 . 54 66 , 001 2.4l a 

Xl¡ - . 132,821 4 . 78 123,818 4 . 60 

PROMEDIO NACIONAL 27,740 1.00 26 , 896 1. 00 

, 

FUENTE: Secre taría de Prograrnaci6n y Presupuesto~Encu e sta nacional de i ngreso y -
gastos de los hogares 1 977 . México , CGSNI , 1979 , Cuadros T 2 . 3. , T 3 . 3 ., 

p . 2.3 . Y p . 3 . 3 . 
.-
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INGRESO . Y. GASTO CORRIENTE SEHESTRAL DE LOS HOGARES 

POR ESTRATOS 

(ENCUESTA 1977) 

c. 4.41 
ESTRATO DE INGRESO TOTAL DE INGRESO . TOTiiJ .. GASTO TOTAL INGRESO-GASTO iNGRESO-GASTO 

SEHESTRAL HOGARES (SEZ>1ETPNo) (SE~1ES1'ML ) POR ESTRATO PbR HOGAR 
(PESOS SE~lETRALES/HOGAR (l1¡LES DE P¡:;SOS) .~ILES DE PESOS ) (HILES DE PESOS) (PESOS) 

.(A) (B) (C) D= 3 - C E= DIA 

TOTAL 11,115,142 308,328,615 29 8 , 948 , 482 9,38"0, 133 843 . 90 

I NO DECLARARON 31,723 - 154,597 -
II 1 - 4 , 200 1,130 , 208 I 2,916,161 3,610,502 - 694 ,341 -614.35 . 
III 4,201. - 6,000 699 , 869 3,664,578 3,935 , 366 - 270,788 - 386.91 

IV 6,001 - 8,100 744 ,2 40 5,311,268 5,849,786 - 538,518 - 72 3.58 

V 8 ,101 - .10,800 947,669 8,969,837 9 , 299 , 686 - 329 , 849 - 348.06 

VI 10,8 01 - 14,400 1,047,939 13,288 , 489 13,333,284 .. - 44 , 795 - 42 . 74 

VII 14,4 01 -1 8 , 900 1,133,454 1 8,989 , 656 18 , 964,899 - 24 , 757 21. 84 

VIII 18,901 - 25,800 1,400,719 30,842 ,1 35 30,354,099 - 488·, 036 348.42 

IX 25,801 - 34 , 350* 1,151,005 34,099,240 34,817,459 - 718 ,219 - 623.99 

X 34,351 - 45 , 000 972,235 38,006,7 06 36 ,2 90 ,5 88 1, 71G / 1 1 8 1,765 .13 

XI 45,001 - 60,900 777,612 41 ,11 9,965 38,508,412 2,611 , 553 3 , 358 . 43 

XII 60,901 - 80,400 469 , 312 32,889 ,765 30,911 , 067 1,978,698 4,216 . 17 

XIII 80,401- 108,000 319,520 29,587,631 27,040,954 2,546,677 7, 970 .32 

XIV más de 10 8 , 000 289,638 48,643,182 45,877,783 2,765,399 
• 

9 ,547.78 

. FUENTE: .. Op . Cit ., Loc . Cito. 

(*): ~os estratos I al IX 
Ultima columna. 

representan el 74. 6%:. 'del total de hogares ,. ver c. 5 . 4.2 . 8. 

, 



ESTRl..CT1RA DEL GAS1D EN PAISES SElECCJa1AOOS 

( POR CIENTO) 

ALWENTOS, 
P ft.I S E S T O T A L BEBlD.o,s y VESTl OO HABI TACION 

TAEACOS y CAlZADo y ENERGfA 

P.éxico (197 5 ) 100 1 40 . 9 11 . 3 19 . 5 . 

Estados Unidos (1973) 100 1 18 . 0 ~ . O 1B . 0 

Brasil (196S)Y 100 49 . 4 7 . 5 ' . 2 

(1968) !./ 
I 

Chile 100 
, 

41.3 13 . 6 14 . 7 , / 

Honduras (HI67- 1968).Y 100 
, 

47.6 11 . 4 7. ' 

Francia (1971 ) 100 I 33 , 0 ' . 0 14 . 0 

Italia (1973) 100 i 40 . 0 . 9.0 12 . 0 

Gran Hr~ta:ia (197:3) 100 I 31.0 '.0 18.0 

RE? _ Federal iUC::Ia-
, , 

na (1973) 100 I 28 . 0 11 . 0 16 . 0 

Jap6n (1973) . 100 i 33 . 0 11 . 0 15 . 0 

Fi.lipinas (1965) 100 I 63 . 2 • . B 13 . 0 

Pai<ista:"l (1970- 1971) 100 
1 

55 . 4 10 . 1 13 . 4 
. 

Tanzania (1969) 100 I 66 . 3 11 . 7 B . • , 
'l'\:nez (1%4- 65- 66- (.8) 100 i 54 . 5 13 . 4 15 . 3 _. 

. 
~I Incluye gast.os de ve~íc\!los . 

JI I r.cluyC! gastos de otr os servicios y servicios dOl:\ésticos . 
;1 Incluye los ru.l:lros de transporte, recreación y servicios médicos . 
il S.;! re!f.el;c al gasto pcrsorlal. 
,1 Sólo cubr~ e l área del Gro,ln Santillqo . 
;1 Los dato!l se rcfier':ln al areilo crbane.. 
· . 0 . :lo disponible . 

r~EBLES y SFOVICIO 
EOU IPO F~nrco y 

na .. ,tsTlCO SoUD 

4 . 3 2 . 5 

' . 0 10 . 0 

B . • 4 . 4 

B. 5 . 2 . 5 . 
7 . ' 4 . B 

8;0 11 . 0 

7 . 0 B. O 

S.O " LO 

13.0 - 3. O 

' . 0 (NO) 

5 . 0 LB 

'. 3 L' 

4 . B L ' 

3 . • L ' 

.. 

C. 4 . 4 2 

TRJ;¡'IISPORTES y fuJCIICIÑ i I 
kECRF.J;crlx1 ' y OTROS 0..5TO 

CO"-ilJlll CAe! Q\lES Cl.u ~'.A . I 
1 

6 . 9 !!~ 1.3 .13 . 3 El 

16.0 10 . 0 , 10.0 

6 . " 7.6 1 ••• i B. , 7 . • 3. S 

i '. 5 B. 3 7. 6 

11 . 0 7 . 0 I 7 . 0 . 
11 . 0 5 . 0 r 8 . 0 

I 14 . 0 10 . 0 ' . 0 
I 

I . . 
10 . 0 12.0 7 . 0 I (NO) (NO) 32 .0 =./ 

2 . 7 • . 6 2 . ' 

2 . 3 , . 0 10 . 6 .. 
. ¡ . 7 1.7 2 .3 

, .. 4 . 6 3. S 

tr':¡:':' l!: Pe.r<l ¡.¡.::sxico , S . T . P . S Centro Nacional de I n ~o r .. ,clc ión y Eotadísti cas 
,Para l os pClíses desarrollac.os: U. S Oepartar::cnt: of COl!IIr.ercc , But:eau 
Para l os restantes , Oficina Internacional de Trabajo , Estadíoticas 
Lati nol, As í a . 

de Tr<lbajo. Encue~ta dC'!pqresn .. y G'a~tos FarniUarcs , ~jéxi,:o , 1977 . .f:>o 

of the Ccnsus , Soc::illl Ir.dicatcrs , 1976 . Wa~h::~c;t on , 19i7 . _ ~ . N 

ele Ingresos y Golstos ce 105 I!O!¡a l C" , 19(,0 - 1972 ' , "'0. 2 ' ¡,fe ica , ';,¡::é ::ica :-O. 
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A Ñ 

1968 

1969 

1970 

1971 

1972 

1973 

1974 

1975 

1976 

1977 

1978 

1979 

1980 

1981 

rEXIOO 

.INDICE NACIOOAL oc PRECIOS AL mNSlMIOOR 

1978; 100 . 

C. 4 . 43 . 

ALIf'ENTOS SERVICIOS 
INDICE BEB IDAS Y f'EJIOOS y 

O GENERAL TABAOO mNSERVACION 
OC LA SALUD 

29 . 7 29.7 37 . 8 

30 .7 30.5 38.5 

32.3 , 32 .1 40 . 5 

34.0 33 .6 42.8 

35 . 7 35 .0 45 . 6 

40 .0 40.5 49 .1 

49 . 5 52.6 55 .6 

57.0 59 .2 63.0 

66.0 66 .7 72.1 
- 85.1 85.9 87 .4 

100.0 100.0 100 .0 

118 . 2 118.4 114. 8 

149.3 148.0 146.0 

191.1 186.7 193 .0 

, 
FUENl'E : Sanoo de r-:1I&::ico . SUbdirecci6n de Investigaci6n Econ6nica . . 1 

Seri e Infonnaci6n EconCmica . =1=RES =UCXlS. .~ 

I 
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moco 

TASA ANlJlIL oc CRECIrHENTO OCL INDICE NACIONAl 

oc PRECIOS AL CONSLM 1 DOR \ 

C. 4.44. 

·AL IMENTOS 'SERVICIOS 
'INDICE BEB IDAS y MEDICOS y 

A Ñ O GENERAL TABACO CONSERVAC ION 
OC LA SALUD 

• , 
1969/68 3.37 .? , 69 . L 85 

1970/69 5.21 5.24 5. 19 

1971/70 5.26 4. 67 5. 68 

1972/71 5.00 4.17 6 . 54 

1973/72 12 . 04 15. 71 7. 67 

1974/73 23. 75 29 . 88 13. 24 

1975/74 15 .15 12 . 55 13. 31 

1976/75 15. 79 12. 67 14. 44 . 

1977/76 28 . 94 28 . 78 21. 22 

1978/77 17. 51 16 . 41 14. 42 

1979/78 18. 20 18 . 40 14. 80 

1980/79 26.31 25 . 00 27 .18 

1981/80 28 . 00 26 . 15 32 .19 

rumrE : !bid. • 



• SALARIOS MINIMOSY PRECIOS 

(1970 - 1981) 

-. e 4 ~ S -. . 
Indice Nacional 1 9 7 O = 100 -Salario Mínino de Precios al Con" L~dlce N aclon~ - Indice Salario Indice de Salario A fl O General sumidoro de Precios al Con 

(Pesos) (1978 = 100) Mínirro General swnidor - R e a 1 
A B e = AlB 

1970 26 .99 32 . 0 100 . 0 100 . 0 100 . 0 

1971 26.99 • 34 . 0 100 . 0 105.6 94 . 7 

1972 31. 93 35 . 7 118.5 110 . 5 107 . 3 

1973 34 . 81 -40 . 0 129 . 0 124 . 2 103.8 

1974 48 . 20 49 . 5 178.6 153.7 116 . 7 

1975 52 . 97 57 . 0 19f · 3 177 . O 110 . 9 

1976 72 . 19 66 . 0 267 . 5 205 . 0 130 . 3 

1977 87 . 56 85 . 1 324 .4 ¡ 264 . 3 122 . 8 

1978 99 . 37 100 . 0 362 . 2 310 . 6 118 . 6 

1979 105 . 80 118 . 2 . 392 . 0 . 367 . 1 106 . 8 

1980 124 . 53 153 . 4 461.4 479 . 4 96 . 5 

1981 11 164 . 50 195 . 4 609 . 5 610 .6 99 . 8 - .-
, .. . 

F U ~ .:.· N ¡ E : __ Comisi ón Nacional de Salarios Míni.m:ls y Banco de México . 

1/ Esti.rrado por la misrra Comisión 

.. 
• 
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CUADRO COMPARATIVO 1970-1900 DE ALFABETOS Y ANALFABETOS 
DE LA REPUBLI CA MEXICANA 

A fl o ALFABETOS • ANALFABETOS • 

1970 

1980 

FUENTE 

24657.7 76 . 19 7 677.1 23 . 81 
, 

30 183.6 84 , 00 5 750 . 9 16 . 00 

I 

VIII Y IX Censo General de Poblaci6n. 

Direcci 6n General de Estadística S . I . C. 

433 . 

\ 

C. 4.46 
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434. 

POBIACIrn lILFlIBETA Y ANAIFlIBETA DE LOS ESTAOOS UNIIXlS MEXICANOS 

1 980 

C. 4.47 . 

DAD FEDERATIVA ALFABETAS 
NO 

15 AIIOS y W\S 

ESTAIXlS UNIDOS ¡.lEXI CANOS 38 324 335 30 183 552 5 750 934 2 

AGUASCALIENl'ES 283 927 243 436 27 826 
BAJA CALIFORNIA NORl'E 741 636 743 45 459 
BAJA CALIFORNIA SUR 125 714 113 437 7 889 
CM1PIDlE 701 158 592 31 832 
COAHUILA 535 771 656 64 858 

CHIAPAS 1 199 131 757 312 343 952 
CHIHUAHUA 1 135 520 979 706 81 101 
DISTlUTO FEDERAL 5 901 922 5 391 737 324 248 
OORANGQ 609 761 41 

G1JERRERO 1 182 757 693 981 
HIDl\I.GO 825 478 605 318 
JALISaJ 2 146 419 1 961 644 
r.IEXICO 4 134 82l 3 338 749 

¡.oRELOS 437 142 82 392 
NAYARIT 332 628 57 039 

NUEI.O = 1 244 415 109 287 
4 

QUERE:rAIlO 383 517 279 583 94 071 
CUINTANA Reo · 111 749 81 515 21 675 
SAN WIS FOroSI 531 920 707 648 183 974 
SINALOI\ 1 033 477 804 526 172 767 

744 713 76 4 

'I1\MI\ULIPAS 1 117 634 968 421 97 286 
TIAXCALA 300 012 246 499 44 688 
VERACRUZ 3 026 712 2 180 306 587 570 
YUCATAN 611 226 449 059 99 699 
ZACATECAS 627 202 503 145 116 177 

'. 

FICADO 

389 849 

12 565 
59 411 

4 388 
11 209 
47 

87 867 
74 713 

185 937 

22 058 
9 185 

72 947 

9 663 
8 550 

40 298 
55 191 
60 113 

51 927 
8 825 

258 336 
62 468 

7 880 

FUENl'E: X Censo de Poblaci6n y Vivienda. Resul tados preliminares a Nivel Nacional y p:J 
Entidad Fede rativa. S.P.P. 1981. 
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o-o. 

ESCUELI\S , MAESl'IDS Y ALlM.'()S EN LA REPUBLlCA MEXICANA 

C.4 48 . 
EDUCACION 1976-1977 19n~1978 

. 
Pre-Esoolar 

Escuelas , 4 726 5 114 
Maestros 16 733 19 784 
AlU11U1OS* 674.8 710.9 

Primaria 
Escue la 53 974 . 60 598 
11aestros 286 247 

_. 
322 690 

AlurtU"lOs* - 12 572.3 13 322.3 

Securrlaria 
Escuela 9 687 9610 
Maestro - 150 944 149 851 
AlUl1UlOs* 2 500 . 0 2 696 . 0 . 

Preparatoria , Vocacional 
y profesional ~edio 

Escuela 1 323 1 378 
Maestros 42 469 44 692 
AlUlTU1Os * 657. 0 742.0 

Nonnal 
Escuela 324 361 
Maestros 9 627 10 657 
Alumnos* 134.0 159.0 

Profesional SUperior 
Escuela 606 676 
Maestros 43 114 52 140 
AlUl1UlOs* 569 . 2 609.0 

* (Miles) 

FUENI'E : Agenda estadfstica 1980 S.P.P. OXlrClinaci6n General de los Ser 
vicios Nacionales . 

• 
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CONStr.-IO PRO,,"XOIO ME!\SUAL FAMILIAR DE ALIfo'.,ENTOS SELECCIONADOS ~ ... 
'" '" 

Nacional 

1 9 7 5 , 
(Kilogramos) ,C. 4 . 49 

ESTiV-.TO DE Maíz y trigo y Frutas Aceite Carne Otras Leche i'escados 
I~GRESO FA.tÜLIJ\.~ sus '!,I sus 'pj Arroz Jlto:nate Papa Frijol el Azúcar Vegetal de C':arnes Fresca Huevo y -
/o',t ~Sl! AL productos productos ~I <es !,I !I !·:ariSCO$ 

T O T , L 54.3 2 . 5 3.7 5 .7 5.0 ' . 7 Ú.4 8 . ' 3.2 •. 1 5.3 32.6 5.1 1.8 
O 70.6 1.2 2.1 . 2.8 3 . 1 ' . 8 ••• 5 . • 1. 0 3 . ' 1.8 15 . 3 3.2 0 . 7 · 

1 A 300 81.5 3 .4 2.2 1,7 •• • 10 . 3 2.3 '.3 1.2 1.2 1.4 ••• 1.5 0 . 1 · • I ; 
301 .. ' 00 69 . 2 3. 3 3.' 2 . 8 3.' 9 . • 3 . 3 • . 5 1. 7 1. 9 1.8 '.8 . ~. 6 0.5 -
' 01 .. 530 45.8 0.5 1.7 2 . 8 2.8 ' . 1 , . 8 5 . 1 1. 8 1. 2 2 . 0 7. 8 I 1. 7 0.3 

.. , 

531 .. 700 50 . 3 '.S 3 .1 3.8 ••• • . 7 S., 7 .1 1. 5 2.l i.o 14. 9 2 . 3 O.S , 
I 

7v1 .. 
"°1 

':'2 . 8 3. ., 3 •• ,.C 3.8 8.7 0 . 0 8.' 2.0 4 . " •. 1 21 .5 2 . 8 0 . 6 
951 1 2~0 61.9 • . 5 2.7 ••• 3 . ' 10 . 0 . B . J 7 . 7 1.8 3 . ' · 3 . 6 25.2 2.' 0 . 0 · •• o . 

1 25::' .. 1 ,CO 46 . 7 2 . 3 3 . 7 5 . 3 '. 8 '. 5 8 .7 8 . 0 3 . 0 5 . 0 4 . • 31. O;; 5 . 0 

I 
1.8 · o 

1 70.!. .. 2 20) 50. 1 0.5 3 • • • . 2 S. , ••• 11. 1 6.4 3 .• 5.8 S. , 33. 1 5.2 LB o 

' .. · 2 201 3 000 47.4 2 . 8 • . 1 •. 3 5.3 10 . 2 :. ,14 .4 '.3 3 .5 7.2 • . 1 36. ':1 5.5 1.7 
3 001 .. 000 48 . 2 1.7 ••• 7.3 5.' 10.2 _15.7 10. ' ' .3 8 .5 • . 5 50 . 4 7 . 7 I 2 . 0 

.. 
4 , 001 .. 5 200 46.8 1.2 '.7 8 . 0 ••• 10.1 : 16. 3 10. 7 5.' 8 . ' 8 . ' 49 . 3 ' . 0 2.1 ., 

5 201 .. 7 SOO 48 . 9 1.2 '.3 7 . ' 5.7 ' . 2 19,7 10.4 4 . 2 10.4 8.5 49 . 7 • . 7 3 . 7 • 
7 501 .. Y más 45 . 5 2.2 '.7 ' . 2 7 . 0 ••• 22~ 0 10 .2 5 . 7 12 . 1 ' . 0 58.1 

I 
8 . 7 5.1 , 

• · I o 

, 
o. 

J!I Incluye t-taíz. en Grano y ..-crtil1as 

!3,1 Incluye Trigo en Grano y Piez.as de Pan 

El Incl\lyé :Jdr.:\nja, Lim6n y Plátano 

E.l Cifras en L! tros 

!,I Íncluye Carne de CtÍrdo , Cabrito, y Pollo 

~ur:x"!.:::: S . T. P. S. , CENIET, Encuesta d. In(¡resos y ,"",""",~~~~,,~-, _ G~a!s=t0e!s _ FC~.-".,i,1,ia'~2e"<C'c'C.,7ée5 , Tabulaci6n especial ,p rcli~in~r) ~¡~xico, 1977 " .. 

• • 
• 

• 



• • 

CWstl'O PiU'ElJO ~ENSll'\l FPJ11LJAR LE AI..Ii'ENTOS SElfCCICtlAOOS 

, 
• 

URJlIlIll 
1 9' 7 5 

(kilogrilrrOS ) 

ESTRATO DE , ¡'lI\ IZ y TRIGO Y 
!ARroZ II JITa ~IT!! PWAII FRlJOLI! FTt~SII ~ I INGRESO FA~ILJAR SUS al SUS bl 

m:Sll\L R.JDLdD PIWJCTOS 

TOTAL 42,E 1.7 
O 41.4 2.7 

1- 300 32 . 7 0.1 

301- . 400 42 .6 0.1 

401- 530 31.1 0. 1 

531- 700 36.7 0.4 

701- 950 40 .4 0. 8 

951-' 1, 250 42 .7 0.6 

1 ,?51- 1,700 42 . 8 1.9 

1 , 701- 2,200 48.8 0.7 
, 

2,201,- , 3, 000 43. 6 3.3 

3. 0.01- 4,000 . 44 . 9 1. 9 

4, 001- · 5,200 38 . 6 . 1.3 
"o, • 

, 

5~ OO ~~ ' 7,500 38 . 7 1. 0 
- -'l,SOl - y mas , 42 .7 - 2.7 

I . Incluye)·aíz en Grano y 'Ibttillas . 
I lr'.cluyc Trigo en Grano y Piezas de Pan 
I Incluye t-:aranja , Lim6n Y PMtano 
I Cifras en- LitrOS 

4. 0 

) . 1 

2. 0 

4.1 

2 .1 

2.5 

3.1 

2.9 

3.5 

4. 0 

3. 9 
4. 9 

4.7 

3.8 
4. 5 

I Inch.,ye carne de Cerdo, Cabrito , Y Pollo 

7.5 5. 8 9.1 15.4 8.6 
5. 6 6 .1 8.a 14 . 6 9. 4 

3.8 3.5 6. 8 3.6 5.5 

5.6 3. 4 7.5 7.3 4. 9 

5.1 3.6 8. 6 7.3 7.3 

4.7 4. 5 6. 8 6. 4 6.3 ' 

4. 5 5.0 8. 9 6 . 8 . 6. 9 

5. 8 4.6 9.5 7.1 7. 1 

6.2 5.0 9. 7 10.4 "1. 9 

6.8 5.7 9. 7 11.7 8. 5 

6.6 5. 5 9.7 14 . 0 8.4 

7.9 6. 2 9 . 5 ' 18 . 5 8.9 

8. 6 6.1 8. 9 17.2 9.4 

8.5 5.6 7. 8 la.6 9.0 
10.0 7.1 8.9 24 . 5 9. 9 

ACEIIT 
'-1OGETAI.. 

<3,.1 

4.5 
4.4 

1.7 

6. 2 

2. 5 

1.6 

2. 5 

3.1 

3. 6 

3.9 

4. 0 

5.0 

5.6 . 
4.7 

6.5 
' - ,-' 

I~ EI OTRAS 
CARI:ES 

RES el -

8.5 7.5 
10.9 6.1 , 

2.5 3. 4 

4. 2 3.5 

2.4 1.4 

5. 1 6.2 

4. 9 3. 9 

5.0 4.3 

5.2 5.2 , 
6.6 6. 5 

7.7 7.2 

9.7 7.3 

10 . 0 10 . 1 

lO ~5 8.7 

12.7 10.8 

JE\"I'E: S.T.P. S . , muo, Erl.cucsta de Ingresos y Gastos Familiares , 1975 , tabulacit5n especial (preliminar) ~co . 1977. 

. , . . 

C. 4 . 50 

LEChE f1 PESCAOOS 
FRESCA y 

i di ¡'~R ISCOS 

48.4 7. 1 2. 8 
46.5 7.7 0.7 

17.7 2. 1 0 . 5 

24 . 3 12.9 1.1 

17.4 2.7 2. 5 , 
26.8 3. 1 2.8 

24 . 3 3.2 1.1 

34.2 5. 6 1.1 

38.1 6. 7 2.3 

40.0 5.6 2.1 

43. 9 6. 5 2. 0 

58 .4 9.0 2.7 

57 . 2 7.7 2. 1 

57 .3 7.3 4.3 

65.1 9.1 5.1 . 



CONSUI10 PRO ~IEDlO MENSUAL FAr1 ILIAR DE ALI NENTOS SELECCI ONADOS 
============================================================ 

r.STRl.'!t)S MiJ,!z y Trigo y . . 
I:\GFLSO FAHILIA.tt 
:-:::::-;so.r. 

sus al sus bl 
proC.ucto prcrluctos 

TOTA L 64.. 7 3. 3 . 
O 75 . 2 \ CO 

1 300 86 .0 3 .7 

301 - '00 76 . 5 '4 . 2 

'al - 530 48.5 0.6 

531 - 700 52.6 5. 2 

701 - 950 71.1 3. 9 

951 - 1 250 71 . 8 9. 6 • 

251 - 1 700 50.3 2.8 

701 - 2 200 52 . 0 0. 2 

201 - 3 000 52 . 6 2.0 

001 - 4 000 54. 9 L3 

001 - 5 200 65 . 2 0.9 

201 - 7 500 77 . 2 1.8 

301 - Y r.6.s 56.1 0 .4 

al Incluye :·:.J..!z en Grano y Tortillas 
bl Inclt.. .. yc Trigo en Graro y Piezas de Pan 
el Incluye t-:ara.'""Ija , Liron y Pl~tano 
dI Cifras c,'""I Litros 
"!.I Incluye carne de. Cerdo , cabrito y Pollo . 

.-
. ' . 

R U R A L - - - - -
1 9 7 5 

(KILOGRl\HOS) 

EJEJEJB~8 
3.4 '.1 4 .4 10 .2 7 .S 8 .1 

2. 7 2. 3 2 .7 9.9 3 .0 5 .0 

2.3 I . L5 4.5 10 .6 '2 . 1 '.2 

3.1 2.0 3. 3 10.2 2.3 6.9 

L7 2.4 2. 7 9. 2 4 .4 4.8 

3.2 '3 . 7 ~ . 6 9 .1 5 .2 7. 3 

3. 5 ,., 3.3 8 .6 5 . 8 9. 6 

2.6 ' .5 3. 5 10 . 3 8 . 9 8.0 

3. 9 ' . 5 4.6 9 .3 7 . 1 8.0 

3.1 5. 3 ' . 4 10 . 3 10 .3 8 .1 
,., 5. 9 5.0 10.8 14 . 9 10.5 

. 
' . 9 . 6 . 2 5.2 11. 6 10.0 13 . 3 

'. 7 6. 5 7.6 12.8 14 . 1 13 .5 

5. 5 .. , 6:2 9. 2 22.7 14 . 2 

5.2 • • 3 • . 3 12 . 2 12.7 11.2 

• 

. 
. C. 4. 5 1 

~~mbBLJ~ vegeta de . fresca y 
9/ res f1/!/ Marisoos 

. 1871 2.0 3.9 3.2 3 .3 0.9 

L2 2.2 L l 10 . 4 2. 5 0.7 

1.1 1.1 L 3 3.8 1.5 0.1 

0 .5 L 3 L4 5. 8 2.3 0 . 3 

L7 LO 2. 1 6. 1 1:5 0.2 

L5 L5 1. 3 12.9 2. 1 0 .1 

1.8 ' . 2 4 . 1 20 . 4 2.7 0 .4 

L2 2. 6 3'. 3 20 . 5 L5 O., 

2.4 '. 8 '.1 25.3 3.5 L' . 
3.1 4. 8 3.8 22 . 8 ' . 5 1.0. 

2. 8 6 .6 4:7 27.4 ' . 2 L 2 

3.0 6 .2 ' .8 34 .4 5 .2 0.8 

5.0 6 .5 4 . • 31. 7 11.8 2.3 

2.8 10 . 1 8.1 28.8 5 . 1 L 9 

2 .8 9. 5 5.2 31.8 7.1 5.1 

ru:NTE: S . T. P .S . ,~, Encuesta de Ingresos y Gastos Familiares 1975 , tabulación 'especial (prel..iminar) V..éxico , 1977 . 
. ~- -

.. -
• 

' . . 

. '. . ... - --



• 
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MEX ICO : POBLACION QUE CONSUr1E CARNE, LECHE, 

PESCADO Y PAN DE TRIGQ -------
====================== 

1 9 7 O 
C. ~ 4.52 "· ;::; ;::; ;::; :;::: 

. 
I C O N S U M O 

C O N C E P T O 
/ 

POR LO HENOS L O e O N S U M E N 
UN OlA A LA 

HABITANTES I % SEH'\NA 

CARNE 38 287 532 9 937 706 20 . 6 
. 

. 

HUEVO 37 052 728 11 172 510 23.2 

LECHE 29 877 054 18 348 184 38 .0 

DESCADO 14 396 815 33 828 423 70.1 

PAN y TRIGO 36 933 715 11 291 523 23 .4 

·-~ FUENTE : SIC , DGE , IX Censo General de Poblaci6n 1970, México 1978 , -­
Citado en : SPP , La PoblaciÓn de México su ocupaci6 n y sus ni ­
veles de bienestar , México , Ed . CGSNi[, 19 80 , P . 202 Y 203 -
datos simplificados en su presentaci6n . 

- . . 

.- . - ' 



• 

CO'1CEPTO I 
1 

r<ATER IAL PRE!01INANTE 

EN TECHOS 
CONCRETO O 
SIMILARES 

PALMA O SIMILARES 

TEJA O SIMILARES 

- MADERA 

QrROS -

EN PISlS 
TIERRA 

ÜTRQS 

NLM::ffi DE V!VIENffiS, SEGUN EL r<ATERIAL 

PRE!01INANTE EN TECHOS Y PISlS 

C. 4,5> . -

VIVIENDAS 1970 11 
11 

VIV IENms 1980 ?,/ 

. ABS , 
1"1 

% 11 ABS, 
11 

% 

f 

8, 286,369 100.00 12,216 , 462 . 1 00 . 0 

2 , 833 ,296 34.19 5,509 ,624 45 .1 

1 , 280,736 15. 46 1,233 , 863 10 .1 

1 ,769,134 21.35 1,563,707 12.8 

896,615 10. 82 - -
1,506 , 588 18 . 18 3,909 , 268 32 

3, 403 , 066 41.06 n .d. -, 

4,883 , 303 58 . 93 n .d . -

11 FUENTE: SPP. DGSN I. ANLU\RIO EsTADISTI CO 1977-1978. 

I 
I 

y SPP , CGSNEGI. f't)(jCO: ESTADI sTICA ECONéMlCA y SOCIAL POR ENTIDAD FEDERATIVA , f't)(ICO, 1981. 

n.d. No DISPONIBLE , 



CONCEPTO 

MATERIAL PREDO ~IINANT E 

NUf1ERO DE VIVIENDAS 
ADOBE 

LADR ILLO O TAB IQUE 

f1ADERA 

H1BORRO 

OTROS 

NLJ'ERU lE VIVIENDAS, SEGUN EL H'\TERIAL PREID1INANTE 

EN ~1JRPS O PJlREllES 
. , 

NUtíERO DE VIVIENDAS 1970 Y 
\ 

1980 ?! 

1 
ABS: 

11 
% 

11 
ABS . 

11 

I 

. 
8 , 286 , 369 100 . 0 12,216,462 : . 

2 , 494,950 30 . 11 2 , 650 , 972 

3,658,146 44 . 15 6 , 88 5,6 52 

1,3 17, 165 15 .90 1,172,7LO 

416,442 5 . 03 342 , 061 . 

399,666 4 . 82 1 , 062 , 832 

1/ FUENTE, SPP . DGSNI. Anuario Estadístico 1977- 1978. 

e, 4,54, 

1 
% I 

10 0 . 0 

21. 70 

56.36 

10.0 0 

2.8 0 

8.71 

1/ FUENTE: SPP . CGSNE:;I . ~ico : · Estadística Econrnuca y Scx;:fal fX)r Entidad Federativa: .r-1éxi co , "1981 . 

, 



I 



• 

, 
\ . 

! I 

• • , 
• 

, 

6.4, C U A D R O S , A N E X O S 

Al CAP ITUlO 5 

• 

\ 

I 

i 
I , 

. 443' , 

, 



\ 

-,; 



L .. 
CONCEPTO, 

CIRUJANOS DENTISTAS . 

al En el nlSS .. 
bl En ~1 ISSSTE . 
el TOTAL: 

DERECHOHAB IENTES. 

al En el H1SS . 
bl En el IS SSTE. 
el TOTAL : 

DERECHOHAB IENTES. 

POR ·Dl'NrISTA. -
al En e l H1S S . 
bl En e l ISSSTE . 
el TOTAL: 

DERECHOHABIENTES POR DENTISTA, 

MEXI CO 1970-1979, 

1970, 1972 , 1974 , 

520 524 552 
239 317 366 
759 841 918 

-
, 

9' 895 , 629 '11' 603 ,5 79 14 ' 778 ,046 
1'.347,470 1' 873,747 2 '902 ,486 

11' 243, 099 13' 477 ,326 17'680,532 

19,030 22 , 144 26,771 
5 ,638 5,910 7,930 

14 , 813 16 ,025 19,259 

FUENTE : Elaborado con datos de: 

445. 

C, 5,1 

1978 , 1979 , 

. 691 1 710 
409 51 7 

1 , 100 1,227 . 

. 

19 ' 789 ,000 20 ' 988,000 
4'754 ,000 5' 310,000 

24,543 .000 26 ' 298 ,000 

28,638 29 ,560 
11,623 10, 270 
22 ,311 21, 432 

a) SPP, Anuario estadístico de los E.U.M. 1972-1974 México. 
Ed. CGSNEGI, 1981 . 

b) Cuaderno de Información Oportuna del Sector Salud , l-'léxico . 
Ed. CGSNEGI, 1981. 



. 

.' 

OfERTA TOTAL Y DEMANDA POTENCIAL DE CONSULTAS EN IMSS -I SSSTE.. 

e MIL L '0 N E. S ) 

· '. . .... .. 
• . 

• · · . • ,O F' E R T A TOTAL DEMANDA P O T E N C I A L .. • 

A . ~ O S 
Ql <2l · -. 

, ABS. % % ..... , .. 

· . 
· 1970 1.4 12 .,5 6'.2 

• 1975 2 : 0 9:0 4 . 5 
, . 

1980 2. 6 8 .6 4 .3 

1 !t8 1 - ... 4.2 12. 8 6.4 - . . 
'. , 

.. -----

(1): ' HIPOTE'SIS1 : 1 Consult a por, afio por per s ona. 
(2): HIPOTESIS 2 : 2 Con sultas por afio po r per sona . 

( i i . ( 2 ) . 

. 

11 . 2 22 . 4 

/22 .1 44.2 

30..3 
I 

60 .6 

32.8 - 65.6 

NOTA : Se cons idera un p ro m~dio de 19 08 consultas po r añ%donto16g1Q 

. 

-
C. 5.2 

D E F I C I T 

. . ' .. Uf (2) . 

9. 8 21.0 
.. 

.0: 1 42:0 

: 27.7 58 .0 

,. '2'&.6 61.4 · 

j 

,.. I 

. 
, 

.. 

. 

.. 
. .. 



l-UI1~ULII\~ rUK Ull\/UUUI1 IULUIJU tl1 111~lll Ul-lUIR~ UtL ~tL IU K ~I\LUU . 

C.5.3. 

1970 . 1971. 1979 - 1980 . 
ra ) ¡b l 

C o N S U L T A'S . C O N S U L T A S. CO NS UL·TAS. 
por por 

SECTOR - Por Cirujano D. Odmtó10go. Odontó 10 ~0 . 

·SAUID . Cirujanos Cirujanos 

rentistas . TOTAL. ARO Ca) DIA eb) Dentistas TOTAL • . ARO. .. 

I 

IMSS . 520 1'197 ,109 2, 302 8. 8 543 1' 292,434 2,380 

ISSSTE. 239 310,290 1,298 5.0 324 337 ,063 1,040 
SSA. 340 290 ,070 , 853 3.3 518 312 , 794 603 

- . - .. - -
1, 099 l' 797 , 469 1 ,635 6. 3 1,385 1'942,291 1,402 . . 

(A) : TOTAL DE CONSULTAS ENTRE NÚMERO DE ODONTbLOGOS . 

(B): CONSULTA ANUAL POR ODONTÓ LOGO ENTRE 250 D!AS ACTIVOS . 
(*) : -NO" StJf1A AL TOTAL POR NO ESTAR DISPONIBLE- EL No. · DE CONS ULTAS . 
FUENTE: Cuadro e l abo r ado a partir de los datos de : 

I p!ru,Janos 
DIA peht1stas 

9.2 710 a 

4.0 (517)* 
2.3 1,256 b 

5.4 1,966 

a) Anuar i o es t adístico compendiado de los E.U.M . 1972 . México 1974 . 

b) Anua rio estadístico de l os E.U.~1. 1972-1974 , México. Ed. CGSNI, 1978 . 

mTftL 

l' 300 , 000 

2' 451,226 

3' 751,226 

e) ,Cuaderno de información oportuna 'del sector' salud. t>1éxic;o . Ed . CGSNI. 1978. 

d) Información de l~ mano en la Direcc i ón General de Salubridad en el D. F . Y -
Dirección General de Servicios Coordinados de Sa lud Pública . .. ,.. " 

ARO . .. DIA .. -

1,830 7. O 

1, 952 . 7.5 

1,908 7. 3 



448. POBLACION , CIRUJANOS DENT ISTAS, NUMERO DE HAB ITANTES POR 
CADA ODONTOLOGO POTENCIALMENTE EN EJERCIO 1970-1990. 

C. 5.4. 

ODONTOLOGOS Po. NUMERO DE HABITAN-
HAB IT ANTES. TENCI ALMENTE - TES POR CADA ODON-

ANO . (A) EN EJERCICIO (8) TOLOGO . C= A/B. 

1970 . 48 .2 25. 000 6,060 7 , 958 
197 1. 52,418 .0 00 6,884 7,6 14 
1972. 54 ,1 96 . 000 7 ,731 7,010 
1973. 56 , 022 . 000 8 , 613 6,504 
1974 . 57 , 899.000 9,834 5,888 
1975. 59 , 827 .000 11,275 5,306 
1976. 61, 80 1. 000 13,435 4, 600 
1977 . 63 , 822 . 000 16,703 3 , 821 
1978 . 65,844.000 20,303 3 , 243 
1979. 69 , 899 . 000 24,588 2 , 843 
1980. 69,347.000 28 , 111 2 , 467 
1981. 69 , 400 . 000 31,89 0 2 ,1 76 
1982·. 71,200.000 1/ 30 , 779 - 2,3 13 
1983 . 73 , 400 .000 33, 137 2 , 215 
1984 . 75,600 .000 35 ,4 9 5 2 ,1 30 
1985. 77,800 . 000 37 , 853 2,055 
19 86 . 80 , 200 : 00 0 . 40 ,2 11 1, 994 
1987. 82 , 700 . 00 0 42,569 1,943 
1988 . 85 , 300 . 000 44 , 927 1, 899 
1989. 87 , 900.000 47,285 1,859 
1990. 90,700 .. 000 49 , 643 1, 827 

•• 
1/ : A part i r de este año l as c i fras f ueron estimadas mediañte el mét o 

. I 
do de minimo s cuadros ord inar i os en base a lo s datos de l C.3.7. 

FUENTE : Cuadros: C. 5.3.2, C. 5 . 3.3 . y C.3.7. 



" 

, 
."' 

. , 
J, 

¡ 

" 

, 

.-
~, 

r 

l •.. 

" 

. . 

• 

• • 

" " 

• 

.. 

, 

• 

, 

• 
• • 

449. , 
", 

" 

, ., 

" 
'. 

" 

.. 
" " 

.. 

7 ¡ BIBLI OGRAFIA, 

-.' 



r 
• 

, 
, 

, , . 
I 

• • 

, 
, 

, 

,. 

• 

., 
• ,. • 

• . , 



4S 1. 
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490 a 49 2 . Pr ocesam i ento a par tir de los dato s pub lic ad os ­
por la f uente . 

He ller, Agnes . Teoría de la s necesidades en Marx . Barcelo­
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Siglo ](,)(L. Editore~ " ,:19 76 . 

, , 

, , 1~ 
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