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‘INTRODBUCCION

Los acontecimientos por si mismos no generan stress. lo ’que nos: ha E

ce estar tensos es la forma en que se perciben. En la carrera de Cirujano A

ylo edad.” v



El objetivo principal de este trabajov es demostrar que la  salud-en
fermedad es un proceso socio-historico, en tanto que las alteraciones mis
culo-esqueléticas y el stress depedenden de determinadas condiciones de --

trabajo y de vida.



FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Es importante tomar en cuenta que el odont6logo necesita personal auxl
tiar capacitado para desempefiar adecuadamente sus labores, eximinando as! : ‘
el stress y otras alteraciones provocadas por el exceso de trabajo qqe de-

sarrolla diariamente. -

orlas posiciones incorrec-
tas, repetidas'y sos 5 :ia'gl'oneg que alteran el

tono muscular de!'

Los problemas_de leraciones son’causado: como consecuencia de una

frecuente y mala colocacibn de su pacienté mala colocacién del odontélogo,

pacientes’ que- poco cooperan para Vhacer mas comoda la maniobra del odontblo
go, (nstrumental inadecuado que obliga a esfuerzos que ademas de cansarlo
ongan a _un_a mala posicibn. ocasionando riesgos profeslonales a los odon-

t6logos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Son las alteraciones misculo - esqueléticas y el stress de los odon
t6logos causadas por las condiciones de trabajo y de vida del Cirujano Den-
tista 7.



RARCO TEORICO

Toda enfermedad es un fenémeno o proceso social porque tlene orlgenes

soclales, factores sociales que influyen en su evoluclbn y consecuenclas no

sblo para. el indlvlduo si no tambfen para la sociedad Esta’ situacibn"'

embargo no es unlforme.

Las lncapacidades producidas por. las enferm

que consuma sus alimentos a sus horas, ademis de ser nutritlvos pero estof o

no es posible llevarlo a cabo como deberia de ser. por las condlciones Ina- :

decuadas.

(1) Martfn S.H. Salud.Enfermedad. 4ta. ed. Ed. La prensa
médica. Fﬁxlco D F.- 1983 pp. 859, 860 o
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En México las enfermedades profesionales del odontélogo son por las
condiciones inadecuadas de trabajo y de vida causando asf riesgos.

Infecciones Oculares, Estas pueden p‘re'séntkar“se en razén de la cerca
nfa a la cavidad bucal en que se trabajak'ya qﬁe se requiere de agudeza -

visual y pocos son los que protegen sus )

Padecimientos Auditivos. Debido a aparatos de alta velocidad que por

su frecuente uso pueden ocasionar lesiones'

eversibles como la sordera,

pero también pueden ocasionarla chtore s~por'r'.l’a edad,” por

enfermedad, drogas, etc.

Se recomienda alejamiento, -meno fo ,s.'de;sl‘lénclo.'k

Arterioclerosis e Infarto a ._M,lo' ‘a',lyllr}ldos se
ricos, tabaquismo. : )
Isquemia del miocardio. Obst‘i‘ucglénfde rterias coronarias logra el
infarto de este masculo. ' ‘

Varices. Generalmente en mlémbros ‘inferiores:por .dilataci6n perma-
nente y patologlca de las venas. ‘ »

Factores predisponente, trabaja “trabajar’sentado 'pe‘ro‘ en

postcibn incorrecta. A

Prevenci6n, alternar p"c;si‘:v:l

medias o calcetines ¢

Contaminacién ‘con

aire en el consultorio

{2) Ledon.B.E. Préctlcas rgonomfcas ‘en: Odontolugia.
ira, ed, Ed. Cont.lnental. Véxlco. D.F. 1982 i
pp. 123 128, 130 132 : ¥



Estatus. Cantidad de prestigio que puede asignarse a una persona o u

na posicién o a un rol, ( 3 ).
Posicién. Categorfa o lugar en un slstema de clasificacldn soctal.

Rol. Estructura de necesidades objetlvos creencias. sentlmlentos. -

act(tudes, valores y conductas que tos mlembro de’ una comunidad esperan -
aue debe caracterlzar a 'ocupante de 'n‘ posi' :

Clase social. Dlvl poqé‘de aquellas per
sonas . que poseen ctertas ca es comunes. las califican ~
para mantener relaclones con ot ersonas estringiendo su - interaccitn

con los mlembros de las restante clases sociales. 14).

{3) Lindgren. C. H. lntroduccion ‘a’la’ Psicologia Soclal
Zda. ed, Ed, Trlllas. México 0. F. 1979

174, .
{4) Krech.D. Pslcolog(a Soclal 3
dta.sig. Ed Biblioteca Nueva Espaﬂa. 1978
p.




SESTEMA MUSCULO-ESQUELETICO
El sistema mGsculo-esquelético esta constituido por huesos, articulacio
nes y misculos.
Segin R.D. Lockart el esqueleto humano se divide en dos partes :
1.- El esqueleto axial o simétrico: que constituye, raquis-y jaula to-

récica.

2.- Y el esqueleto apendicular de las:extremidade

jido éseo ( osteoblastos ) y los va;os s
cos del érgano. .
El hueso se compone de tejido muy d ‘basicamente
por una capa externa y una matriz intefr;
La columna vertebral o raquls es’e létq.v'es -
flexible y no rigida por estar seg Tar

vértebras, unidas entre sf de manera erse hacla ade

la espinal, en realidad es:la:col

Las 7 vértebras cel

{ 5 ) Lockart. R.D. et. ALy Anatomla Hurnan .
Ed. lnteramerlcana. pp. 23 24 ;



Las § sigulem.es. huesos del raquls, las vértebras lumbares forman el

esqueleto de la reglbn umbar i )
debajo de las.vértebra lumba'rkesk*esta el sacro y el c6eeix eﬁ "el"adu'l-
to. ST . N N . B
El sac’rq_&e‘.‘e.

el cbcclx es Gni

de la cabez f
ga o roma qu

tebra dorsal

{ 6) Idem. :




Las fibras musculares estdn hechas de
meritos indlvlduales; estos filamentos estén’c st,i\tu[
tréctiles. (7 ) '

“por pr@tetlnas' con-

El mecanismo contractil, en-el misculo: sqdelét[cq depende de las pro-
tefnas como mjosina, actina, tropohlnya qui

orre;ﬁBhdéh ‘aun 20 ¥ yun7s
X de agua ( 8 ). R

Existen dos tipos dek'flb'ra nt'é».b el tipo 'y tipo I11°B.
Tipo I Oxidante lento L o
Tipo I1 B Glucolftl

Los mﬁsculos form

(7 )Ganong. W, F. Flslologla Médica. ) :
133, ed.”: El:Manual Moderno, Médco [R F. 1992 p.. 56
( 8 ) Nason:-A.: Ilologla.
7a. ed. Ed leusa México,D.F. 1982 P- 611
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La cOntraccién mﬁscul lmpllca un acortamiento de los elementos con
tréctiles ; pero debido e 1 culos tiene lementos elasLlcos y vis
0505 enﬁserle cti

ocurra’ si

or.

(9)0p. cit.’,(.ianqng'."‘pp.‘ 587
: e Dl  ”‘.“



La sacudida muscular es un sélo potencial de accién Gue causa una bre-

ve contraccibn seguida de relajacion.

En la unidad motora cada neurona qu“ médula espinal suele
inervar varias fibras musculares; el nﬁmef e tipo de mascﬁlo. To
das las fibras musculares inervadas por un flbra,nervlosa,[eciben.vel
nombre de unida motora. - -

Cuando los misculos estdn en repqsb
cién, que varfa seg(n los momentos y ;
traccifn residual en el misculeo esquiéti
lar.

La contraccién prolongada y»pdtgn

perfectamente conocido como fatiga m cula
fatiga muscular se incrementa en proporc

del agotamiento de! gluc6geno muscular

jo de sangre por un mGsculo que sé contr

completamente de un minuto o mis a “cau

provisién de nutrimientos, en especf

( 10) Guyton A.C. Tratado de Flsiologla Médica. L
da ed. “Ed.: lnteramericana : México, D.F. 1987,
pp. 112 - 120.:, o




Seg@n Fernando Qulroz 18 artrologfa o slndesmolog!a estudla las artlcu

laciones también llamadas conjeturas 0 coyuntura - Se entlende por articula

con 1a'ap6fisis

(1" )Qulroz'.-F.; Anatomfa Humanal -
ed.: 32 Ed.” lnteramerlcana &xlco 1993 pp. 221 - 224,

a.



STRESS

Uno de los elementos de investigaci6n de esta tesis e kelkstress. que

en el idioma inglés equivale a carga o fuerza externa En el “campo de. la me

tinuas y de baja intensidad.

En las ciencias biolégic‘as'

pasada es importante.

Segin el Dr. Selye el stre"'ss'xe_sk,e estado: qu
sindrome especifico compuest-o por thda
vocadas de un sistema biol6gico. Es"el"p
de la persona a situacfones nuevés. sy’
pada a todos los estimulos que transto;'r/l

El término stress fue utilizado y:

tensién, adversidad o afliccién. A fin

palabra en el contexto de la frsica'.’zaur]qu este’us lsiéméilzo has- -
ta principios del siglo XIX. { 13 )' o

presa, los médlcos que t.ien

12) Muniz.F.R. Pslcolo [
(12) ge Cu t.ura Econémlca México..D F.
Procesos Cognoclti

(13) %azar 5.5, 1: 5 ¥

a Ed. bros nlvers tar{os y Pro esionales.
(14) Troch AL El stress .y la Personalidad.

4. ed. +Ed. Herber. Barcelona 1982 P

14

.1991 P zs



tiples actividades. los camioneros que deben cubrir rutas de muchos klléme~

tros, pero no sblo las condlclones externas de trabajo llevan a sentlr el

stress ocaslonado por la‘ rofeslé l no: también otros factores'como = las

) »mana esta programada de tal manera que

constantemente con stress a las  situaciones

(1500, Ibiden. pp. 1216,




de ansiedad, a los desengafios, a los conflictos, a la coacci6n, a
1a presidn del tiempo, etc. { 16 ).

Las reacciones que el individuo manifiesta en una situacifn de stress
son movimientos que se encuentran bajo presifn, tension y ansiedad,tal vez
tiemblan sus manos o sus labios, su rostro estard palido o rojo, en la ma-
yorta de los casos las palmas de sus manos estaran hdmedas o la persona se
encontrara totalmente baftada en sudor . ( 17 ).

Igualmente importantes son los sintomas de }a columna vertebral ya
que en situaciones de emergencia y peligro, la motricldadide pﬁsicﬁ6n~cor-
poral es afectada por los procesos de alarma y adaptactdniﬁroduciendd ma
1as inervactones simpaticotdnicas, que pueden llevar por una -parte a moles )
tias cisticas y en casos determinados a la edematizacién secundarla a:una

tonificacidn deficiente de determinados grupos de mﬁsculos.,i

Otras de las reacciones son las enfermedades de la ple}. enrojeclmlen )

to de verguenza, palidez de miedo, sudar de angustia. dery matos eccema ,

urticaria, psoriasis, verrugas y herpes simple. ( IB )

En la reaccitn del stress participan dos m a’ =
conduccin, que se complementan mutuamente; uno qlb; ﬁéfvlb-
sa directa a través del sistems nerviosu‘vegétq o d‘eglel indi:

recto-hormonal mediante el circulo reguiado\ hipofis absuia'suprarrenal.

{16) Ibidem, pp. $7-15.
{17) Guiraud H. £} Placer del Stress.
8a, ed. Ed. Citesa, Barcelona 1968 .p ;
(18) Blaclow S.R. Signos y Sintomas. ) EAR AR
6a. ed. Ed. Interamericana, México D.F. 1991 pp.204-210.
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El sistema nervioso vegetativo dirige todas las funciones  corporales
que no estdn sometidas a nuestro libre albeldrio, por ejemplo la actividad
de la respiracion, del corazén, de las glanulas endocrinas, y el peristal
tismo intestinal.

‘ £l sistema nervioso vegetativo estd ccmpuesto por dos sistemas nervio
sos, el simpatico y el parasimpdtico, cuyo representante principal es el
nervio vago. )

Mientras que e! simpitico es ergotrapc { incrementa e! rendimiento'),
facilita los pracesos catabdlicos { desasimiladores ), una estimulaci6n va
gal conduce a posiciones trofotropicas (conservadoras, alimentadoras, recupe
radaras} y a procesos metabolicos anabblicos ( asimilativas }.

El sistema nervicso simpdtico activa al corazén, higado, rifion, y ac-
tia inmediatamente para la médula suprarrenal segregando en mayor cantidad
las }ilamadas hormonas del stress, (adrenalina y noradrenalina), ambas hor-
monas pertenecen al grupo de catecolaminas y producen la movilizacién ins-
tantdnea de la energfa.

La adrenalina es considerada como la hormona de hufda, actha princi
palmente en los llamados receptores B , que se encuentran principalmente

en el corazén y acelera por medio de ellos el ritmo del pulso. ( taqulqail_

dia ), libera glucosa del almacenamiento del gluctgeno del higado y déﬂio
mGsculos, facilita la coagulacién de la sangre, paraliza el slstema’jdlgqgg

tivo y ensancha los bronquios.

La noradrenalina es considerada como la hormona de ataque que actﬁa a-

través de los !lamados meeptores ec 1,que se encuentran princxpalmente en lusj )




vasos sanguineos.

En conjunto las hormonas del stress incrementan repentinamente las
disponibilidades de energfa en la sangre, se aceleran los procesos de com-
bustién, se eleva la tasa de metabolismo, varia la regulacién térmica (bro
ta el sudor ), se tensan los mGsculos.

El sistema nervioso parasimp&tico produce miosina excesiva, disminuye
los latidos cardiacos y causa vasodilatacién, participa en la digestién ,
incrementa la tasa de excresion salival, aumenta el peristaltismo gdstrico

y estimula la produccién de jugos gastricos. ( 19 ).

(19) Op.&it. trach. pp. 30,31,32. -
i 18



ENFERMEDADES DE LA COLUMNA VERTEBRAL

Las principales enfermedades de la columna vertebral,son conocidas con

el nombre de escoliosis, lumbago y hernia de disco intervertebral cervical.

ESCOLIOSIS :Significa curvatura anormal de la columna vertebral, cau
sa dolor que se manifiesta porque se irradia de la espalda a las extremida
des, rigidez articular, contracturas de flexion de la cadera o rodilla, de

formidad e inmovilidad, deformidad de la caja toré&cica. ( 20 ).

LUMBAGO : Hernia de disco intervertebral lumbosacro, causa dolor al
toser o estornudar, puede estar dado por alzar cosas pesadas o tensi6r so-
bre la espalda por razones de trabajo, falta de ejercicio, aumento de peso,
rigidez articular, columna vertebral rigida, el dolor suele presentarse en:
la linea media, ™ se puede enderezar la espalda a causa del dolor‘y_ei. ésé:;:_
pasmo muscular.

HERNIA DE DISCO INTERVERTEBRAL CERVICAL :Causa dolor en el cuello hom

bro o brazo, aumenta al flexionar o voltear el cuello deformidad e inmovl- .
lidad, amplitud limitade de los movimientos del cuello, debIHq_ad.muscuylar.‘
(21). '

(20) Callllet. R.: Escollosis. -

7a. Ed. El Manual Moderno, México D. F. 1978 p 20
(211 Potter D 0. Estudio Clinico Integral.:

1a. ed. Ed. Interamericana Méxlco D.F. 1985 p 658.

19




CBJETIVO GENERAL :

Demostrar que la salud-enfermedad es un proceso’sbcib-hlstérico
en tanto que las alteraciones misculo- esquelétﬂcas y el étiéss
de los odont6logos dependen de determinadas condlctones.de tra-

bajo y de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :

Identificar el tipo de alteraclones masculo esquelétlcas y de

de atenci6n odontclogica ¥ el est

vuelven su prictica profesional.

télogicas disminuye las altéra@fdne iisculo- esquelétlcas y ‘el

stress del odont6logc.

Establecer de que manera (hflu&é'el tiempo de trabajo del odon
télogo en los diferentes slstémaéﬂ' ,aﬁéhcléh por dfa, er el

desarrollo de alteraciones mascﬁjbéesdueléticés y del stress,

20

Analizar en que estratos sociales t 'atencldn odon~



HIPOTESIS

El- sistema misculo-esquelético y el sistema nervioso a .través del.
stress son afectados pcr las ccndiciones de vida y de trabajo del odon
t6logo. V

El trabajo en posicion de pie y/o éncorvado altera el sisteﬁa masculo-
esquelético. ) k T

Cuando el dentista trabaJa sentado su sistema masculo esquelétlco sy

fre menos alteraciones:que el trabajar de pi A

El ccntacto con personal auxiliar ccmo:fsecretérla aélégente ‘dertal

aligera la carga de trabajo del dentfsta 1 nivgl de -

stress disminuye.

El sexo femenlno pre

on el sexo-mas- -

a:mayor 'stress er’ ccmparacion,

cullno.

21




MATERIAL ¥ METODOS

La informaci6n fue recopilada a través de encuentas escritas ( fuente
directa ), tomsndocse ccmo universo de trabajo a 45 odcnt6logos que atienden
a poblacién de los tres diferentes estratos socioeconémicos ( alto, mecio
y bajo ), quince por estrato y de contar por lo menos con 10 afics, de. ejer:

cer su profesi6én, pero con menos de 5C afos de. edad

Clase alta : Se ccmpore de los principales hombres “de negoclos y profe

sionales; ejecutivos de las compaiias principales abogados doctores. ‘con
tadcres, profesores y otros profesionales. -
Viven por lo regular er. casas lujbsés en la lonias y',g:a:nan ’
sueldos extremadamente elevadcs. G
Tierden a ser discretos de sus rlquezag

leen y asisten a reuniones intimas.

CLASE BAJA : Limitada por prbbléma ésicos de inseguridad econémica,
de mala salud y el circulo vicioso dé la mléeﬂa. su ambiente es hostil.
Los mjembros pertenecen a grupos raciales minoritarios y trabajan co-

peones, es muy probable que cunda el deremplec entre ellos.

22



La casa es muy pequefia, un departamento apliiado, en alguna vivienda
de los barrios bajos, los ingresos son bajos y la pobreza influye en las
actitudes psicolégicas. ( 22 ). )

Este estudio se realiz6 en diferentes colonias, tanto del Distrito

Federal como del Estado de México.

Estrato Alto : Colonias Polanco y Miguel Hidalgo.

Estrato Medio : Colonias Arag6n, Roma y del Valle, »

Estrato Bajo : Municipio del Estado de México, San Vicente Chlcg ’ .
loapan, Chalco y Nezahualcéyotl. ' :

Cabe mencionar que el universo de trabajo, una vez ubicadas 'lé_s‘ V;:c;:l'g :

nias fueron tomadas al azar. : -
Se aplic6 un cuestionario por cada odont6logo, -tomando como’ variables ' . :
independientes : e :

- sistema de Atencién Odontlogica. Que tipo de sistema desarrolla’
en su prictica .- 23
- Trabajo. Cuantos dfas a la semana trabaja. .

- Vida.

- Estrat'o Soc,ial‘. ‘ Constituido por individuos, familias o grupos qué
N : iienen rangos similares dentro de’la estratifica-
. : < cén, ‘ ‘ '
Y. como va‘rj’lrat_:'leshdepéndientes :
- Pos‘lcvi‘o'hv de trabajo. Parado y/o encorvado, sentado.

{22) " Baldridge. 3. V- "Sociologfas ™ -
fa. ed. - £d. Linisa, Wéxico, D.F. 1979. pp. 180,181,185, 186.

23 .




- Si cuenta con personal auxiliar o no.

Horas de trabajo por dfa.

- Namero de pacientes por dfa.
- Edad de 30 - S0 afos.

- Sexo, femenino o masculino.

- Tipos de alteraciones misculo-esqueléticas. Escoliosis, lumbago y
Hernia de disco intervertebral cervical.

- Tipo de alteraciones del sistema nervioso. Stress,

La Escala de Burnot para profesionales de la salud es una medida“ em
pirica de agudeza relacionada con las condlciones de trabajo.

La escala se ha relacionado con :

a) Negligencia del paciente.

b) Desviaci6én del empleo.

c) Insatisfaccién.

d) Uso porporcional del alcéhol y medicamentos.-

e) Stress que acompaia al trabajo personal.

El cuestionario empleado es un método de la escala de Burnot en el

cual se examinaron varias caracteristicas como.

1.- Equipo adecuado.
- Horas de trabajo.

24




3.- Salario,
4.- FruftaciéﬁL (23).

Para las preguntas de alteraclones’ ﬁsculo-esqueléticas y stress se u

tiliz6 la regla de tres.k

Para evaluar las alteraclones musculo-esqueléticas se elaboraron 8
preguntas , las cuales tienen ur valor de 12.5 % cada una.
Para evaluar Ias pregLntas de stress se elaboraron 16 preguntas te-

niendo un valor de 6.2 ceda ura.

Alteraciones misculo-esqueléticas.

1 . 12.5

.25
37.5
50
62.5

‘ ‘.7-5,
87.5
100

mw ~N O s W N
L IR LI T i T R N ™ )

(23) Nealde.A.V. E} trabajo y stress en. las teCnicas médicas de energencia.
' 7a. ed. Ed Nueva vtsibn México D F 1969 pp.- ;56 57, .
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Para clasificar los sistve_m‘astdé;Steh:ién"bécntolég'lca’ se utilizaron

los siguientes ccnceptos,

Sistema 1. Generalmente el odontdlog

inicia eferce tcdas las labo .
res sin ayuda, realiza las accion Tiza

1a administraci6n,ec decir sin parf c

Sistema 2. En este sistema de atenclén of ontowglca el”odontélogo, qesa“

rrolla acciones de teléfonista, ateo, rece clé 'y éonti ll‘va‘ndc"l;‘jaé-‘ :,: ’

ministracién.

Sistema 3. Le permite delegar funciones a otras personas. recepcidn. c_i_v' “

tas, esterilizar instrumentos, etc. permltléndole ] el odontélogo ejecutar

otras actividades pero sigue admlnlstrando el presupuesto. ccwparte el
tiempo ccn otro profesional, se ejerce en: orarlos diferentes y’ realiza
contratos o salarios por emplec en entldades oflclales. La lnversién
ser compartida en alquileres 'y serviclos pero se mantlere laﬂ

dad scbre el peciente, equlpo y materiales. er algunas oces

la parte de tiempo de ura cllnlca d 0s ‘sistemas. donde

tratos para trabajo por salario ) porcentaje."
Sistema 4, Asociacién }de v
no, e iste una recepcionista

dontélogo, pertenencia qéi

adrfinistracion compleia.

Sistema 5. Asoéiéclén de;profesionales especlalizados para're’allzar in-

rmlnar un plan de tratamiento in(
joramlentos de los serviclos y

pendera de los recursos técnicos y '

i by e




administrativos y el impacto se acrecienta a pesar‘dé,qué la - odont6logia

se hace elitista,

Sistema 6. Puede estar constituido por un p(ofesidna con varias enferme
entales, etc. (24 ).

ras operativas, higienistas, asistentes, mecéniéd§

(24') Lépez. C.V. Sistema de Atencién Odontoldgica.- = = .
3a. ed. Ed. Interamerlca México, D F.: 1988 . pp 35 37.
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RESULTADOS v DISCUSION

La grafica no. 1 se observan los resultados obtenidos del sistema de
atencién odontolégica a la que pertenece la poblacién a la que atlenden los

odont6logos entrevistados de los tres estratos socloeconbmlcos el 57, 7 %

se ubica en el sistema no, ! debido a que la mayorfa reallzan todas 1;

dental, recepcionista, persona{ de aseo, etc.

gGn odont6logo pertenecé al sistema de atenélon‘odontoldglcahno.

La gréfica no. 2 nos indica que en la poblacié

trato socioeconémico bajo prevalecen loslbfi

ci6n odontolégica predmninando el slstemafnb
el slstema no, 2'en 35 % y el sistema no 3

que los odont6logos del estrato bajo

realizan los cirljanos: dentistas,

2



do en su mayorfa una atenci6n tradicional ya que-se ubican en el slstema B

no, 1 un 60 % y por otro lado. un 40 % de ‘odontmogos pert necen al sls- .
tema no. 5 de atencién odontoléglca - r ,
disciplinario con otros profesionista‘ :
igual que en los 2 estratos ante ‘
tema de atencién odontoldgica no %'y a dikerencla de éstos
se encuentran los que se ublcan en.el; sistema no \5 en el que los odont§

1 con“un 57.

logos txenen los recursos adec dos para su' pr&ctlca odontolégica.
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La gr&fica no, S presenta los resultados en cuanto a la posici6n de
trabajo que adoptan los odont6logos que atienden a la poblacion de los
tres estratos socioecon6micos durante su prictica privada, permite obser
var que el 77.7 % de ellos trabajan sentados y un 22 % parados, es intere
sante hacer notar que a pesar de que el 57.7 % de los odont6logos se ubi-
can en el sistema de atencién odontolégica no. 1 , en los tres estratos,

la mayorfa trabajan sentados.

La gr&fica no. 6 referente a la posicién que adoptan los odont6logos

que atienden al estrato socicoeconémico bajo vmues;ra:que el 80 % traba-

jan sentados y el 20 % parados, con respecto a la atenci6n odontolégica y

recordando que el §7.7 % corresponde al si éma'ﬁo,rl de ‘atencién odonto

1dgica, seria importante conocer realment 6r@éhtaje de odont6logos

que trabajan sentados, ya que ellos deben E toda§ las funciones del

‘ébajar realmente sentados.

. consultorio y esto hasta que grado leslpé

La grdfica no. 7 nos indica con respecto a poslcién que adoptan

los odont6logos que atienden al estrato socloeconémico medio. el 86.6%

de ellos trabajan sentados y el 13.3 % pargdos omparandolos con los del

estrato anterior se observa que en el estrato med orcentaje de odon

télogos que trabajan sentados es mayor.

La grdfica no. 8 observamos que elyﬁé
tienden al nivel socioeconémico alto trabajan

dos, cabe mencionar que es mis probable que los odontélogos en este estra

to realmente trabajen sentados, ya que el 40 % de.ellos se ubican dentro

- 35



del sistema de atenci6n no. 5 y el 60 % pertenecen al sistema de aten-

cién odontoldgica no, 1 .
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La grafica no. 9 respecio a_los odontdlogos que‘ atienden a los  tres
estratos socioeconémléas que“c’uéntan ccn‘persona'l auxiliar se'er‘\contro que
el 46.6 % cuenta con personal auxlllar y el 53.4 % no cuenta con personal
auxtliar, lo cual corrobora el sistema de atenctén no. 1 en'el que se ubi-

can el 57.7 % de las o]

61¢ gcs que atlenden a los tres estratos sociales.

La graflca‘no respondlente a os odontblogos que av.ienden al

estrato socloeconbmico 2jo " que’ cuenta con personal aux“lar‘. permlte ob-

servar que el 46 [ uenta on‘personal yel 63.4 % trabaja sin personal

auxiliar lo” cual ind a tina semejanza con las resultades obtenldos de ~i

tres estratos soclales e “;prevalece el sistema de atencién odontd-

16gica no. 1,

La grafica no. 11 muestr ‘que"e‘l. 20 % de los odontoloms que atienden
2 la poblacién del estr“éto" snci'peci;r‘i'ﬁn'zlcbkmedio trabajan con personal auxi
{iar mientras que el 80 %de ,ello;é nﬁé u-tilizah'servblcio de personal auxi-

tiar.

La graéfica no. 12ire 'ci’ptylad' leﬂs{_odpintbiogq's\ dqe atienden al es

trato sociqeconﬁmf' uede; apr: ciar quen- 73, 6‘:%‘de ellos cuenta

con personél a'u‘xuiar.v £t0:nos ermite apreclar que elrslst;ema de atencidn

odontolégica no. 5 es el ‘que: predomlna en este estrato.
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La grafica no.13 refiere laé funcibbnes que desempeﬁa el personal auxi

liar odontolégica y nos muestra que er los -tves ertratos socloeconémicos -

52.6 % esto significa que los sis bn Ko'dcntoléglca son maneja

dos adecuadamente ya que a.proﬁ!m.é de'est_e personal realiza

La grafica no. 14 r:e"l_écicfna Y desempefiadas por el personal
' bbke onbmiéd bajo y nes indica que

(I % do los cosos y de asistente den

nal auxlllar de los odontblogos que atienden a la poblacibr del estrato so

cloeconém[co medio en ella observamos que el 66.6 % reqliza la funci6n de
secretarfa y el 33.4 % de asistente dental, eétq "lbnc'lciav que en este estra-

to se esta manejando inadecuadamente los slstemas :de". atencién odontolégica.

La gr&fica no. 16 enmarca las funciones que desémpbﬁa él per*sbnél ‘au-
xiliar de los odont6logos que atienden ala poblaclén del estrato socloeco
némico alto y de ellos un 44.3 % reallzan funclones de secretana y un -

55.7 % de asistente dental, est.o nos corrobora que los sisterras dt—: atenclbn.,“

46



odontolégica se manejan adecuadamente en ecte estrato y en el estrato bajo

Gnicamente.
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La gréfica no. 17 muestra los resultadcs acerca de las horas de'tfa-
bajo por dfa realizadas por los odontéloges que atienden a la poblaclon de
los tres estratos socioecondmicos, se tiene un horario y de los cuales uns
36.4 % con 6 horas, un 32,5 % trabaja 4 horas, el 28,3 % con 8 horas y ports

ultimo un 15.2 % con 10 horas, esto nos dem.estra que la mayorla o cumpl R

la jornada laboral de las 8 horas reclamentarias por partlclpar prqpab]

mente en otras actividades.

La grafica no. 18 observamos las horas de trabajo por dlafllevadas"

cabo por los odont6logos que atienden a la poblacién del estrato ‘socioec
némico bajo, de los cuales un 46.3 % trabaja 4 horas. slgulendo
que trabaja 6 horas, y s6lo un 13.3 % trabaja 8 horas, esto nos nd

el 86.3 % trabaja menos de 8 horas, cabe aclarar que en los tresk

se omite las 2 horas de labores ya que ningin odontélogo trabaj'vesas,ho s.

La gr&fica no. 19 del estrato socioeconémico medio se relaciona con~

las horas de trabajo por dfa que realizan los odontblogos el maycr porcen =
taje lo representa el 40 % que trabajan 6 horas, el 26.4 % que laboran 8j :f:
horas, un 20 % que trabaja s6lo 4 horas, le sigue el 15.2 % que trabaja 10"»(
horas, el 60 % trabaja: menos de 8 horas y el 40 % si labora de 8 a 10 horas.fb'

La gréfica no. 20 corresponde alas horas de trabajo por dfa que- lle

van a cabo los odontélogo que atienden ala poblacldn del estrato socioe-,,vit'

confmico alto y nos muest . 7 1 % de ellos trabajan 4 " horas al

dfa, otro 27 1% labora 6 horas” diarias y el 45.4- % de ellos trabajan 8 ho- :

52



ras al dfa, lo que indica que casi el 50 % trabaja 8 horas establecidas y
el 64.2 % no realiza su horario completo, se observa mis o menos una igual

dad en este estrato.
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La gratica no. 21 pertenece al nlmero de pacientes que atienden dia-
riamente Los odont§logos en 10s tres estratos socioeconémicos, el 40 % a-
tiende de b a ¥ paclentes diario, el 3/.9 % de 1 a 4 pacientes, el 15 & de
Y a 12 pacientes y el 8.1 % de 13 a b pacientes, esto refiere que el -
7/.9 % de los odontSlogos atiende de 1 a B pacientes diariamente y el 23.1

da servicio odontol6gtco entre Y y 16 paclentes por aia,

La gratica no, 22 muestra los resultados hacerca ae! ndmero de  pa-
clentes atendidios al- dla por ios odontdlogos de ta pobtacibn del eétrato
socioecondmico bajo, encontramos que el bl ‘% de estos odont6logos atienden
por dfa de 1 a 4 pacientes, el restante 40 % atiende de b a Y pacientes, -
cabe mencionar que el ¥6.3 % de estos odont6logos trabaja menos de 8 horas

diarias, 1o cual indica el bajo nlmero de pacientes atendidos.

La gratica no. 23 correspondiente al nlmero de pacientes que atienden
por dfa los odont6logos en el estrato socloeconfmico medio observamos que
en un 4V % de ellos atienden de 1 a 4 pactentes, un 32 % de 5 a ¥ pacien-
tes y 27 % de odont8logos atienden de Y a 12 pacientes. ki nimeroc de pa-
cientes atendidos se debe a que el 41.b % de estos odont6logos trabajan. -

mas de 8 horas.

" La-grética no. 24 se refiere al namero. de péétehté;idﬁélétxendén por -

dfa los odont6logos de la poblaci6n del nlvel‘soéidquh6mico 'ltb}yel aﬁ %
de estos odontGlogos atienden de b a 8 paclentés. el 20 zxaﬁ;eﬁde entre Y
y 12 pacientes, asi como tamblén de 13 a 16 pacientes y solamente el 12 %

de odont6logos dan servicio de 1 a 4 paclehtes por dia, el 48 1bne odonto-
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logos atienden diariamente de b a 16 pacientes ya que el 45.4 % de ellos

laboran las 8 horas reglamentarias.
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La gritica no. ¢5 nos muestra los resultados-acerca de la edad de
los odont8logos que atienden a los tres estratOS'éocloecondmlcos se obser-

va que el 33.4 % de ellos tienen de 30 a 34 anos en un 27 I % tlenen de

35 a 39 afios un 19.9 % de 40 a 44 afos y un 18 1:%°de 45 a 50° aﬂos.

28 corresponc

La grdtica no.
den al estrato socioeconbmlc e
afios, el 33.4 % tlenen de 40 a 44 aﬁos y un’ 13 4 % tlenenk

fos y entre 45 y 50 aﬂos esto nos permite observar que, el B ‘% de odon-v :

tologos que atienden al estrato socloecon6m1co alt.o tienen 35 Y 50 anos y

el 13.4 % uenen de 30 a 34 afios de edad.
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. La gr&tica no. 29 corresponde al sexo de la poblacién odontologica en los
tres estratos socfoecontmicos, el sexo predominante es el temenino con un
65.6 % , el masculino con un 34.4 %, el cual nos indica que a pesar de que
el sexo temenino tiene que realizar otras actividades también ejerce su

profesion odontologica predominando en los tres estratos sociales.

La grafica no. 30 pertenece al sexo de la poblacién en el estrato so
cioeconbmico bajo existe un 66.6 % del sexo temenino y up 33.4 % de mascu-

lino.

La grafica no. 31 nos muestra que entre la poblacién odont6logica -
que atiende al estrato socioeconbmico medio el sexo que predomina es el fe

menino en un 93,3 % en comparaci6n con el 6.7 % del sexo masculino,

La gréfica no. 32 se refiere al sexo de la poblacién odontolégica
que atiende al estrato socioeconSmico alto, el sexo que predomina es el
masculino con el 66.6 % y el femenino con un 33.4 % en este estrato socip
econémico alto es el dnico en el que predomina el sexo masculino ya que en

los otros dos estratos el sexo femenino es el que predomina.
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La grdfica no. 33 refiere la edad en la que se presentan las altera-
ciones masculo-esqueléticas de los odontélogos que atienden en los tres es
tratos socioeconémicos, un 70 % de los odontélogos con edad de 45 a 50 afios
presentan alteracjones, un 69.3 % con edad de 40 a 44 afios, un 66.4 ¥ las
presentan en la edad de 35 a 39 aflos, un 57,2 % en la edad de 30 a 34 afos.
Lo que corrobora que entre mayor sea la edad del odont6logo mayor porcenta

je de ellos presentan alteraciones misculo-esqueléticas.

La gr&fica no. 34 corresponde a la edad en la que presentan las alte
raciones mGsculo-esqueléticas de los odontélogos que atienden al estrato -
socioeconémico bajo, con un 93.4 % de la edad de 40 a 50 afios, un 92.6 %
de 35 a 39 afios, y un 79.2 % en la edad de 30 a 34 aiios.

La gréfica no. 35 pertenece a la edad en la que se encuentran las al
teraciones masculo-esqueléticas de los odontélogos del estrato socioecond-
mico medio con un 83.1 % en la edad de 45 a 50 afios, un 78.2 % de 40 a 44
afios, un 73.4 % de 30 a 34 afos, y un 62.6 % de 35 a 39 afios.

La grdfica no. 36 se refiere a la edad de la poblaci6n odontolégica
que atiende al estrato socioeconsmico alto con un 46.6 % de 35 a 39 aiios,
un 38.4 % de ellos en la edad de 40 a 44 afos, un 33.3 % tiene de 45 a 50
afios y un 23.2 % de 30 a 34 aflos.

Lo que nos indica que existe una disminuci6n de alteraciones porque -
es el estrato:que trabaja con el sistema odontolégico no. 5 el cual cuenta

con personal auxiliar necesario
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La gr&fica no. 37 corresponde a los odont6logos de los tres estratos
socioeconémicos y de todas las edades que presentan dolor al final de un
dfa de trabajo, podemos observar que un 63.3 % de ellos refiere dolor y un
36.7 % no refiere dolor, ese dolor referido se puede deber principalmente

a alteraciones misculo-esqueléticas.

La grdfica no. 38 corresponde a los odontélogos que atienden en los
tres estratos socicecon6micos entre las edades de 30 y 34 aflos que presen-
tan dolor al termino de su trabajo un 46.7 % de ellos refiere dolor y un
53.3 % refiere que no manifiesta dolor, podemos decir que la edad es un

factor determinante para presentar dolor en este estrato.

La gréfica no. 39 representa a los odontblogos que atienden a los tres
estratos socloeconémicos con edades de 35 a 39 aﬁos y que ‘refieren dolor al
termino de un dfa de trabajo, un 9t.5 % de ellos sl lo refiere y s6lo un
8.5 % no refiere tener dolor, se observa que mas del 90 % de odont6logos -
manifiestan dolor y que pudiese ser referldo por ‘tener condiciones inade-

cuadas de trabajo ya que se ubican dentro del sistema de atenci6n odontold

gica no. 1, ademas que: ese dolo"se puede ‘deber a la mala postura adopta-

da durante la aten:ldn odontolégica lo que lleva consigo alteraciones mis-

culo-esqueléticas.

TLa;gra?lJ respond "ibsvoﬁontoiogos que atienden en los
’ tres‘eétréto o¢ Y o e eS dé 40 a 44 afios que refieren
un’ 53 7 % deellos que si- lo

refieren un. 46. flere dolor podemos observar que se presenta un

porcenta]e menor

b ual’ puede deberse a.1as condiciones adecuadas.de tra-
ajo. N )
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La grdfica no. 41 corresponde a los odontélogos que atienden en los
tres éstratos socioeconémicos y con edades de 45 a 50 afos que presentan
dolor al termino de un dfa de trabajo observamos que el 75 % si refiere do
lor y un 25 % no reporta dolor. A pesar de que la mayorfa de odont6logos -
de esta edad refiere dolor, esto probablemente sea debido entre otros fac-

tores al ejercer su profesién por mds de 10 afios.
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La gfafica no. 42 corresponde a las zonas donde se refiere dolor por
alteraciones misculo-esqueléticas que presentan los odont6logos que atien-
den los tres estratos socioeconémicos al final de un dfa de trabajo, un
93 % presenta dolor en la cintura, un 69 % presenta dolor en la zona lum-

bar, un 53 % en el hombro, y un 45 % en las zonas cervical y dorsal.

La gréfica no. 43 se refiere a las zonas donde se manifiesta dolor -
por alteraciones misculo-esqueléticas que presentan los odont6logos que a-
tienden al estrato sociceconSmico bajo al final de un dfa de trabajo, un -
30 % de ellos presentan principalmente dolor en la zona lumbar, un 25 % en
la cintura, un 20 % en el hombro, un 15 % en la zona cervical, y un 10 % ,
en la zona dorsal, el 55 % de los odontélogos tienen dolor en la zona lum-
bar y en la cintura, ésto debido a la posicién en la cual trabajan tendien
do estar dentro del sistema de atenci6n odontolégica no. ! en la que el o-
dont6logo realiza todas las funciones del consultorio sin contar con perso

nal auxiliar.

La grafica no. 44 corresponde a las zonas donde se refiere dolor por
alteraciones misculo-esqueléticas que presentan los odont6logos que atien-
den al estrato socioecon6mico medic al termino de un dfa de trabajo encon
tramos que las zonas mds afectadas por el dolor son la lumbar en el 29 %
de los casos, la cintura en un 23 %, el hombro en un 18 % y las zonas cer
vical y dorsal en un 15 %, ésto es probablemente debido a la incorrecta po,
sicién que adoptan los odont6logos durante su trabajo, ya que el 68 % de -

los odont6logos se ubican dentro del sistema de atencién odontolégica no. 1.
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La grafica no. 45 pertenece a las zonas donde se refiere dolor por
alteraciones misculo-esqueléticas que presentan los odont6élogos que atien-
den al estrato socioeconémico alto, la zona mads afectada por el dolor es -
la cintura en un 45 % de los casos, en segundo lugar la zona dorsal en un
20 %, en un 15 % el hombro, y las zonas cervical y lumbar en un 10 %, este
estrato es el que menos problemas presenta ya que se ubica en el sistema
de atencién cdontolégica no. 5 el cual cuenta con personal auxiliar para
desempefiar todas las funciones del consultorio como son recepcionista, per

sonal de aseo, asistente dental, etc,
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La gr&fica no, 46 pertenece al ingreso econémico de los odontdlogos
de los tres estratos socioecondmicos, el 73,4 & de ellos consideran que sus

ingresos son adecuados y el 26 % consideran que son inadecuados.

La gr&fica no. 47 corresponde a los ingresos econémicos de los odon-
télogos que atienden al estrato socioeconémico bajo, sélo el 80 % de ellos
considera adecuado su salario y el 20 % lo considera jnadecuado.

Indicando con esto y en comparacién con el ingreso econémico de los o
dont6logos de los tres estratos socioeconémicos el estar de acuerdo en sus

ingresos de salario percibldos.

La gr&fica no, 48 se refiere al ingreso econémico de los odontélogos
que atienden al estrato socioeconfmico medio un 60 % considera su salarfo
adecuado y el 40 % inadecuado ya que no alcanzan a cubrir sus necesidades
bisicas, existiendo un mayor nimero de odont6logos en este estrato que se

encuentra insatisfecho en la percepci6én de sus ingresos.

La gréfica no, 49 corresponde al ingreso econdmico de los odont6logos
que atjenden al estrato socioeconémico alto, s6lo un 20 % consideran sus -
salarto fnadecuado y el 80 % lo consideran adecuado, existiendo menos insa

tisfacci6én por parte de los odontélogos.

92



INGRESO ECONOMICO DE LOS ODONTOLOGOS DE LOS TRES
ESTRATOS SOCIOECONOMICOS. MEXICO D.F.1994

B PORCENTAJE

ADECUADOS INADECUADOS

GRAFICA No.46.FUENTE DIRECTA INGRESO ECONOMICO



INGRESC ECONOMICO DE LUS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN AL ESTRATO
SOCIOECONOMICC BAJO. MEXICO D.F.1994

100

60

BPORCENTAJE

20

ADECUADO INADECUADO

GRAFICA No. 47. FUENTE DIRECTA INGRESO ECONOMICO



INGRESO ECONGOMICG DE LOS OCDONTOLOGOS QUE ATIENDEN AL ESTRATC
SOCIOECONOMICO MEDIO.MEXICO D.F.1994

70

BPORCENTAJE

ADECUADOC INADECUADC

GRAFICA No. 48. FUENTE DIRECTA INGRESO ECONOMICO



INGRESO ECONOMICO DE LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN AL ESTRATO
SOCICECONOMICO ALTO.MEXICO D.F.1994

100¢

B PORCENTAJE

ADECUADO INADECUADO

GRAFICA No. 49. FUENTE DIRECTA INGRESO ECONOMICO



La gr&fica no. S0 pertenece al estado de salud sistemica que-presen-
tan los odont6logos que atienden a los tres estratos socioeconfmicos, un
33.6 ¥ de ellos se encuentra con alguna alteracién mientras que el 66.4 %

de odont6logos estan sanos.

La grafica no. 51 corresponde al estado de salud sistemica de los o-
dontélogos que atienden al estrato socicecondmico bajo de los cuales pre-

sentan alteraciones un 26.6 % y un 73.4 % estdn sanos.

La gréfica no. 62 pertenece al estado de salud sistemica de los odon
t6logos que atienden al estrato sociceconémico medio, un 33.3 % de ellos -
refiere estar sano y un 66.7 % estdn enfermos.

En comparaci6n con la gradfica del estado de salud sistemica de los o-
dontdlogos de los tres estratos socijoecondmicos se encuentra muy elevado el
ngmero de odont6logos que presentan alteraciones, probablemente por el
estrato en el que se desenvuelven o quizd porque estdn dentro del sistema
de atencién odontoi6gica no. 1 en el que el odontélogo realiza todas las

funciones del consultorio sin personal auxiliar.

La grafica no. 53 se refiere al estado de salud sistemica que presen
tan los odont6logos que atienden al estrato socioecontmico alto, existe un
53.3 % de ellos que estdn enfermos, y un 46.7 % de odontblogos sanos, en -
comparaci6n con el estado de salud sistemica de los odont6logos de los tres
estratos socioeconémicos existen mis enfermos en este estrato que en la -

gréfica general.
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La grdfica no. 54 pertenece a la negligencia de los pacientes de los
tres estratos socioeconémicos al ser atendidios odontolégicamente, existe
un 6.7 % de pacientes no cooperativos y un 93.3 % de pacientes cooperati-

vos.

La grdfica no. 55 representa la negligencia de los pacientes del es-
trato socioeconémico bajo al ser atendidos por los odont6logos un 92.2 % -
de pacientes son cooperativos y un 7.7. % son pacientes no-cooperativos, en-
contrandose resultados similares con el resto de los estratos socioeconémi

cos.

La gréfica no. 56 enmarca la negligencia de los pacientes del estra-
to socloeconfmico medio al ser atendidios por los odont6logos establecien-
do que el 100 % de pacientes son cooperativos. Encontrandose mayor concien
ttzaci6n en estos pacientes, en comparacién a los otros estratos socioeco-

némicos.

La grafica no. 57 se refiere a la negligencia de los pacientes del es
trato socioeconémico alto, al ser atendidos por los odont6logos, existien-
do un 93.3 % de pacientes cooperativos y un 6.7. % no cooperativos, se per
cibe una similitud con la gréfica no. 54 general que se refiere a lo que -

sucede en los tres estratos socioeconémicos.
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La gréfica no. 58 presenta lo referente a la desviaci6n del empleo -
de los odont6logos que at}enden en los tres estratos sociceconémicos, el -
71.6 % de ellos ejecutan la odontologfa y un 28.8 % se dedican a otras ac

tividades no relacionadas con la odontologfa.

La gréfica no. 59 representa la desviacién del empleo del odont6logo
que atiende al estrato socioeconémico bajo, se obtiene un 26.6 % de ellos
que han pensado en abandonar su profesién y el 73.4 % lleva a cabo la prac
tica odontol6gica, observandose porcentajes muy similares con lo referido
a los odont6logos que atienden en los tres estratos socioeconémicos lo que
probablemente sea por la alternacién de otras actividades con su prictica

odontoldgica.

La gradfica no. 60 nos enmarca la desviaci6n del empleo en los odontd
logos que atienden al estrato socioeconémico medio, dando como resultado
que un 33.3. % si han pensado en abandonar la prictica odontolégica y un -

66.7 % que efecutan la profesi6n odontolégica.

La grafica no. 61 corresponde a la desviacién del empleo en los odon
télogos que atienden al estrato sociceconémico alto un 25 % si ha pensado
en abandonar su profesi6n y un 75 % se dedica a la profesién odontolégica.
En este estrato socioeconfmico desminuye el fndice de odont6iogos que quie

ren abandonar su profesi6n en comparacién con los otros estratos.
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La gréfcia no. 62 refiere la insatisfaccién de los odontélogos que a
tienden en los tres estratos socioeconémicos un 37.8 % si manifiesta insa-
tisfaccion y un 62,2 % no presenta insatisfaccién, demostrando que los o-

dontélogos realizan sus actividades con entusiasmo,

La gréfica no, 63 presenta la insatisfaccién de los odont6logos que
atienden a la poblaci6n del estrato socioeconémico bajo un 46.6, % de odon
t6logos se encuentran insatisfechos con la profesién y un 53.4 % estd de a
cuerdo con sus actividades realizadas.

Observandose que mis del 40 % de odont6logos no estdn convencidos con

su profesion,

La grafica no. 64 corespondiente a la insatisfaccién de los odont6lo
gos que atienden a la poblaci6n del estrato socioeconémico medio, indica -
que un 40 % de odont6logos estan insatisfechos con su profesién y un 60 %

no refiere insatisfaccion.

La graflca no. 65 pertenece a la insatisfaccién de los odontélogos -
que atienden a la poblaci6n del estrato socioeconfmico alto, un 26.6 % pre
senta insatisfaccién y un 73.7 % estd conforme con su profesién desarrolian
dola profesionalmente.

Se corrobora que existe un mayor nimero de odont6logos en comparacién
con la gréfica general, que se encuentran conformes con la profesién, -

siendo esto positivo para la odontologfa.
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La grafica no. 66 presenta lo relativo al alcoholismo y tabaquismo
de los odont6iogos que atienden a la poblaci6n de los tres estratos socioe

conémicos el 66.6 % no toman ni fuman y el 33.4 % toman y fuman.

La gréfica no. 67 corresponde al alcoholismo y tabaquismo de los o-
dont6logos que atienden a la poblacién del estrato socioeconémico bajo, un
40 % no ingiere alcohol y un 60 % ingiere alcohol; un 46 % no fuma y un -
53.4 % fuman lo que nos indica que los odont6logos hacen uso de los dis-
tractores sociales.

En comparacitn con lo relativo a los odontdlaps que atienden & los tres- .
estratos socioecontmicos se observa un aumento de odontélogos que si ingfe. -

ren bebidas alcohblicas y fuman.

La gr&fica no. 68 pertenece al alcoholismo y tabaquismo de'losAodor‘n"
télogos que atienden a la poblaci6n del estrato socioeconémico: medilo g el
86.6 % no ingiere bebidas alcoh6licas, un 13.4 % {ngiere bebidas alcbhéﬂ-»

cas y el 100 % no fuman.

La grafica no. 69 corresponde al alcoholismo y tabaquismo de odontélg
gos que atienden al estrato sociceconémico alto, tenemos un 47.6 % que in-.
gieren bebidas alcoh6licas pero no fuman'y un 53.3 % que fuman pero no to-

man,
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ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO DE LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN
AL ESTRATO SOCIOECONOMICO BAJO. MEXICO D.F.1994
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ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO DE LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN
AL ESTRATO SOCIOECONOMICO MEDIO.MEXICO. D.F. 1994
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ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO DE LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN AL
ESTRATO SOCIOECONOMICO ALTO. MEXICO D.F.1994
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La gr&fica no. 70 pertenece a la edad de los odont6logos que atien-
den en los tres estratos socioeconémicos y presentan stress, un 70 % de los
que tienen entre 45 y 50 afios tienen stress al igual que un 56.5 % de los
de 35 a 39 afos, el 55 % de los de 30 a 34 afios y el 53.3 % de los de 40 a
44 afos.

La gréfica no. 71 presenta la edad de los odont6logos que atienden a
la poblacién del estrato socioeconémico bajo y presentan stress indicando
que @l176.5.% de los qua tienen la edad de 45 a 50 aflos presentan stress al i-
gual que el 66.3 % de los de 35 a 39 afos, el 64.7 % de los de 40 a 44 aflos
y el 60.8 % de los de 30 a 34 afos. Esto nos corrobora que sigue prevale--
ciendo el stress en la edad de 45 a 50 afos, quiza por ejercer mis de 10 a

flos su profesién odontolégica,

La gr&fica no. 72 pertenece a la edad de los odontélogos que atienden
a la poblaci6n del estrato socioeconémico medio y presentan stress el 73.5%
de los que tienen la edad de 45 a 50 afios presentan stress al igual que el
64.7 % de los de 30 a 34 afios y de 40 a 44 afos, y el 63.3 % de los de 35
a 39 anos. Este estrato establece porcentajes similares a los obtenidos
con respecto a los odontélogos que atienden a los tres estratos soc ioecon§
micos en los que prevalece la edad de 45 a 50 afios el mayor porcentaje de

odontélogos con stress.

La grifica no. 73 corresponde a la edad de lo odontblogos que atfen

den al estrato socioeconémico alto el 45 8
4% a 50 afos presentan stress al g el 35 a 39 a-
fios, el 34 % de los de. 30° ak3 oS’

de:los.que tienen: 1a’ edad de K



Esto indica que no existe diferencia muy notable en la edades de los
odont6logos que atienden a la poblacién de los tres estratos socioeconémi-

cos y presentan stress.
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EDAD DE LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN EN LOS TRES ESTRATOS
SOCIOECONOMICOS Y PRESENTAN STRESS. MEXICO D.F.1994
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EDAD DE LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN A LA POBLACION DEL
ESTRATO SOCIOECONOMICO BAJO Y PRESENTAN STRESS. MEXICO D.F.1994
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EDAD DE LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN A LA POBLACION DEL
ESTRATO SOCIOECONOMICO MEDIO Y PRESENTAN STRESS.MEXICO D.F.1994
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EDAD DE LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN A LA POBLACION DEL
ESTRATO SOCICECONCMICO ALTO Y PRESENTAN STRESS. MEXICO D.F.1994
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La gr&fica no. 74 corresponde. a las diferentes actividades que rea-
1zan los odont6logos que atienden a la poblacién de los ;reé eétrgtos s0- -
clioeconémicos para recuperarse del cansancio producido-por elktrgbéjo.’fun
42.0 % de ellos ven T.V., un 11 % lee, un 17.2 % realiza éjer't‘:llbc\iq'x_’ur‘lf -
33.3 % sale a la calle, R

La gr&fica no. 75 corresponde a las’ dlferentes ctlv‘\;'id es'due'rééll
zan los odont6logos que atienden a la poblacién del estrato socl‘oecondmico
bajo para recuperarse del cansanclo producldo por el trabajo un 53. 2 % ve
T.V., un 33.3 % sale'a la calle‘y un’20-% rea“za ejercicio. 1o que corro-
bora que el distractor qhe llevé a Ea’bs efodbntélogo es ver T.V., omitien

do por completo la lectura,

La gr&fica no. 76 ‘se presentan las diferentes actividades que reall-
zan los odontblogos que atlenden al estrato socioecontémico medio para recu
perarse del cansanclo producido por el trabajo, un 33.3 % se dedica a ver

T.V., aun: 2. 6 % le gusta dedicar su tiempo a la lectura un 26 6. sa- .

len a la- calle 'y un 13 % hace ejercicio. Encontrandose muyﬂnotablemente los

nlveles altos de distractores en est.e estrato siendo posltivo

”Vrel_acidn

con los porcentaJes obtenldos para los odontélogos que atlend én’los tres

estratos socioeconémicos ‘en donde la lectura tiene un grado de Importan-

cia para los oduntélogos.

La graflca no, 77 corresponde a las a_cii ades’ que jecutan los odon

t6logos qué atienden al estrato socloecohéh{lfd ‘alt ara.’r uperarse del

cansancio producido por el trabajo,. un 40 % ve elevisién'y: el‘ mismo por-
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centaje sale a Ja calle, un 13,3 % hace ejercicio yaun 6.6. ¥ le gusta la
lectura. Este estrato establece porcentajes simflares a los obtenidos con
respecto a los odont6logos que atienden en los tres estratos socjoeconfmi-
cos, dindole menor prioridad a la lectura y al ejercicio sobresaliendo el

ver T.V, y salir a la calle.

129



ACTIVIDADES QUE REALZA LA POBLACION ODONTOLOGICA QUE ATIENDE A LOS TRES ESTRATQS
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ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN AL ESTRATO SOCIOECONOMICO
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ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN AL ESTRATO SOCIOECGNOMICO
ALTQ PARA RECUPERARSE DEL CANSANCIO PRODUCIDO POR EL TRABAJO.MEXICO D.F.1994

50
40

30¢

B PORCENTAJE

T.V. LECTURA EJERCICIO SALIR

GRAFICA No. 77. FUENTE DIRECTA ACTIVIDADES



La gr&fica no. 78 compara a los odont6logos que atienden en los tres
estratos socioeconémicos y se dedican a la prdctica general con un 73.4 %

yun 26.6 % que se dedican a una especial idad.

La gréfica no. 79 nos muestra que los odont6logos que atienden a la
poblacién del estrato socioeconémico bajo en su prictica profesional, -
un 93.4 % de ellos se dedican ala préctica general y un 6.6. % a una espe-
cialidad, sigue prevaleciendo la prictica general dentro de los estratos -

quiz&s por los bajos ingresos percibidos en este estrato socioeconémico,

La grdfica no. 80 pertenece a los odont6logos que atienden a la po-
blacién del estrato socioeconémico medio, un 80 % lleva a cabo la prictica
general y un 20 % tiene una especialidad comparandolos con los obtenidos a
cerca de los odontélogos que atienden en los tres estratos socioecontmicos
existe un poco menos de odontélogos que se dedican a la especialidad, pero

a@in sigue predominando la prdctica odontolégica general,

La gréfica no. 81 corresponde a los odnt6logos que atienden al estra
to socioeconémico alto, un 46.7 % de ellos realizan préctica general y un
53.0 % se dedican a su especialidad, en este estrato se lleva a cabo una -
mejor odontologfa ya que la mitad de la poblacién cuenta con alguna espe-
cialidad, mientras que los otros dos estratos socioeconémicos es todo lo

contrario.
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ODONTOLOGOS CON ESPECIALIDAD EN COMPARACION CON LOS DE PRACTICA GENERAL
Y QUE ATIENDEN EN LOS TRES ESTRATOS SOCIOECONOMICOS. MEXICO D.F.1994
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ODONTOLOGOS CON ESPECIALIDAD EN COMPARACION CON LOS DE PRACTICA GENERAL
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ODONTOLOGOS CON ESPECIALIDAD EN COMPARACION CON LOS DE PRACTICA GENERAL
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CONCLUSIONES

En las gréficas se presentan los sistemas de atencién odontol6gica se
aprecia la prevalencia del sistema no. 1, el cual no cuenta con personal
auxiliar para realizar las funciones, ubic&ndose en los estratos socioeco-
némicos medio y alto, un menor porcentaje en el estrato socloeconémico ba-
Jo, el sistema no. 5 el cual presenta las condiciones id6neas para la rea-
1izacién de la prdctica odontol6gica se presenta (dnicamente en el estrato

socioecondmico alto,

Relacionado con la variable dependiente de sistema de trabajo la mayor
parte de los odont6logos trabajan sentados, en los tres estratos bajo, me-
dio y alto contribuyendo a las condiciones favorables, dismlnuyendo’las al

teraciones misculo-esqueléticas.

Los odont6logos de los tres estratos socloeconémlcos que utllizan per
sonal auxiliar disminuyen las alteraciones musculo~esquelétlcas y el stress

en tanto que los que no cuentan con personalvtlenen, q poslbllldad de pre-

sentar alguna alteraci6n mﬁsculo-esquelétlca5y.sires

Contar con personal auxiliar las funcidneévque desempenan estdn las -

de secretaria y asistente dental lo cual dism(nuye los problemas de altera

ciones misculo-esqueléticas y stress enmarca o que los odontdlogos del es
trato socioeconémico medic no cuenta con personal auxiliar, slendo los es-

tratos bajo y alto los que presenta dicho personal.
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Encontramos dentro de los tres estratos socioeconémicos, las horas que
los odontélogos trabajan por dfa, en su mayorfa son 6 horas diarias con lo
cual podrfa pensarse que el odont6logo en general trabaja entre 4 y 8 ho-

ras diariamente con un nGmero de pacientes de t a 8 .

Lo anterior es importante ya que se puede constatar que el odont6logo
trabaja entre 4 y 8 horas atendiendo de 1 a 8 pacientes, ésto es determi
nante en la forma de vida y trabajo del odont6logo, aumentdndose asf las -

alteraciones misculo-esqueléticas y stress.

Dentro de las variables de vida y de trabajo estd la edad y sexo, de-
pendiendo de los tres estratos socioeconémicos podemos comprobar en general
que existe un mayor porcentaje de odont6élogos entre 30 y 34 afos siendo en
su mayorfa del sexo femenino, en el estrato alto encontramos un mayor por-
centaje en la edad de 35 a 39 afios y un menor porcentaje en el sexo mascu-
lino observando que se diferencia de las variables estudiadas del estrato

socioeconémico alto.

£l dolor es algo que se manifiesta en el odont6logo en tanto que de-
pende de sus condiciones de vida y trabajo, asi tenemos que entre las alte
raciones que manifiestan dolor en el odont6logo son las misculo-esqueléti-
cas, ésto lo encontramos en todas las edades, concluyéndose que el dolor

es mis palpable en la edad de 35 a 39 afos.

Otra condicion importante es que a mayor edad mayores son los problemas
masculo-esqueléticas que presentan los odont6logos del estrato socioecon6-
mico medio y bajo, siendo todo lo contrario en el estrato alto ya que los

odontélogos jévenes son mds susceptibles de presentar estas alteraciones.
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En la variable de vida dentro de las alteraciones misculo-esqueléticas
el odontélogo de Jos tres estratos socioeconémicos manifiestan dolor en -
la zona de la cintura abarcando un porcentaje considerable en esta regitn,
1a zona lumbar con un porcentaje minimo y de menor importancia las demds
zonas que son, hombro, cervical y dorsal, esto.se atribuye al sistema de a
tenci6én odontol6gica en el que se ubican cada uno de ellos, asi también la

postura adoptada para realizar la prictica odontolégica.

Se considera que el 73.4% de la poblaci6n odontolégica se encuentra -
satisfecha en la percepci6n de sus ingresos y un 2 % de la poblacién o-
dontolégica lo considera inadecuado, quizd por la baja de pacientes atendi

dos en una jornada larga de trabajo.

En la variable de vida dentro del stress encontramos en los tres es-
tratos socioecon6micos casi un 70 % de odont6logos sanos, y en el estrato

alto existen mds odont6logos enfermos que sanos.

En relacién con la negligencia de los pacientes atendidos se aprecia
que el odont6logo no tiene problemas en la cooperaci6n del paciente ya que

se preocupan por su salud bucal.

Existe un 26 % de odont6logos que han pensado en abandonar la practi-
ca odontol6gica por factores de insatisfaccién, por el nfimero de pacientes
atendidos por dfa, la larga jornada de trabajo,etc., pero favorablemente
el 73.4% de odontélogos se encuentran satisfechos con su profesién odontolf

gica.
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Cerca de la mitad de los odont6logos entrevistados pertenecientes al
estrato medio y bajo estdn insatisfechos con su profesién, en el estrato

alto la mayorfa presenta satisfacci6n en su practica odontolégica.

Se puede apreciar que los odont6logos de los tres estratos socioecont
micos ingieren alcohol, en los estratos bajo y alto se presenta un porcen-
taje mayor en comparacion con el estrato medio en el cual existe un porcen

taje bajo debido a que la mayorfa son del sexo femenino,

El estrato alto es el menos afectado ya que lleva a cabo la préctica
odontolégica ideal, minorizando de alguna manera las alteraciones masculo-
esqueléticas y stress, siendo notable en este estrato, que a mayor edad

presentan un mayor nivel de stress.

Es evidente que el odont6logo para recuperarse del cansancio produci-
do, tiende a realizar diferentes actividades, la mayor{a que es poco mds

del 50 % ven T.V., le siguen aquellos odont6logos que salen a la calle a

divertirse y otros ejercicio, se puede apreciar que los odontologos‘ se - '

muestran de cierto modo apiticos a la lectura o a informarse de lo que Su=""
cede en el pafs, son muy cerrados en sf mismos, Son poco“lus; quelllberani'f

sus tensiones con la lectura, cast un 11 % .

El odontologo necesita estar preparado para brlndar una mej

a todos y cada uno de sus pacientes en este sentido es determinante el,_,'}'

factor soclpecon@mico para realizar estudios de postgrado, en el vestrato B

alto existe.existe un mayor porcentaje de odontélogos que realizan postgra-
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do por presentar mayores posibilidades que los de los dos estratos socioe-

conémicos.

Dentro de esta investigacién se puede apreciar que el objetivo general
acerca de la salud-enfermedad como proceso socio-histérico en tanto las al
teraciones misculo-esqueléticas y el stress dependen de determinadas condf
ciones de trabajo y de vida, medidas a través del estrato social, el siste
ma odontol6gico de los estratos bajo y medio carecen de personal auxiliar
ya que el odont6logo realiza las acciones profesionales y administrativas,
sus horas de trabajo oscilan entre 4 y 8 horas, el nimero de pacientes es
de 1-8, la edad de los pacientes oscilan entre los 7 y 60 afios de edad en

ambos sexos.

Respecto a los objetivos espec{ficos, el nGmero 1 identifica el tipd

de alteraciones misculo-esqueléticas y de stress que presenian lds odonto- Y

logos de acuerdo con el sistema de atencién odontoléglca y el estrato so-v_

Conforme al objetlv

tratos sociales y sistem

ciones mﬂsculo-esquelética A stress._ Los resultados obtenidos nos mues
tran al estrato alto .con un slstema de atencién odontologica ldeayl A para
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desempefiar su practica, contando con personal auxiliar, recepclonista. ad-
ministrador, personal de intendencia,etc., minori?ando las alteraciones -
mdsculo-esqueléticas, asf mismo una dlsmlnucién'de‘stfess; slendo lo con-
trario en el estrato medio y bajo los cuales no tleneniun sistema de aten-
cién odontolbgica adecuada para llevar a caboksu labor de odontblogo. ya

que ejecutan: todas las funciones que reallzaria el personal auxiliar, admi

nistrador. as| nte dental. ete, slendornotorlas las ‘alteraciones mdscu

se manlfiesta un’ indlce elev do’de:al lones: misc squelétlcas y

stress, mas bien depende del slstema

atencién cdontoléglca en el que sea
ubica el odontélogo y el estrato\en el” que S desenvuelve” :
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PROPUESTAS Y/0 SUGERENCIAS IE RESPIRACION ¥ RELAJACION
PAMA ODONTOLOGDS

Los expertos en dolor de espalda mas destacados del mundo han ideado
un tratamiento revolucionario para las molestias.

Los 26 médicos que se reunjeron en 1991, en la Ciudad de Chicago, -
11linois, en un simposio sobre el dolor de espalda, 1legaron a la conclu-
si6n de que el 90 % de los casos, el mejor tratamiento es no dar ningu-
no.

El Dr. James Weintein, cirujano especialista en columna vertebral, a-
clara, el dolor de espalda sigue un curso natural que no requiere de inter
venci6n y afiade que hasta los mis intensos de estos dolores ceden por si
solos en cuestidn de semanas, y que el reposo en cama no acelera la recu-

peracién.

Para combatir el stress los especialistas proponen ciertos ejercicios

para minorizarlos.
Prueba de los cinco afios.

Siempre realice dos cosas al mismo tiempo, trabaje mientras coma, lea
mientras hable por teléfono, estoy convencido de que este tipo de conducta

de actividad convulsiva, puede transformar la conducta que la acompafia.

La prueba de los cinco afios, enfoca la situacién en perspectiva, es

sorprendente lo triviales que son casi todos los compromisos.
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RESPIRACION

Una respiracién correcta es un antfdoto contra el;stiess. los ejerci-
cios de respiraciér han demostrado ser utiles en la reduécidn de la’ansie-

dad, depresién, irritabilidad, tensién miscular y de lé‘faglgaf
RELAJACION MEDIANTE EL SUSPIRO.

Probablemente se sorprenderd suspirando o bostezando varias veces al
dfa,

Esto generalmente es signo de que nc toma el ox{geno que necesita y
es mediante el suspiro y el bustezo que el organismo intenta remediar esta
situacién de hipoxia.

£l suspiro se acompafia normalmente, de la sensacién de que algo anda

mal, asi como la ansiedad: sin embargo se libera algo de tensién.
OBSERVACION DE LA RESPIRACION

1.- Tiéndase en el suelo scbre una alfombra y col6quese en la posici6n de
cuerpo muerto, esto es piernas estiradas ligeramente hacia afuera,los R
brazos a los lados del cuerpo sin tocarlo y con las. palmas de las manos mi

rando hacta arriba, con lo

2.- Dirija ;a atencién a sd're§plraclo coloqug.una mého en el lugar del
cuerpo qué vea‘que_Suba,yfﬁaJ cadaive qﬁéJinSDIra y espira,

3.- Cologue suavemente‘la#jQqs'maqd

bre el “abdomen y observe los movi-

mientos que realiza al respirar, okserve.ccmo:su adomen se eleva ca-
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da inspiracibn y desciende cada espiracion.

4,.- Es preferible respirar por la nariz mis que por la boca.

Figura A
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FIGURA A

148



RESPIRACION PROFUNDA

Tiéndase en el suelo sobre una alfombra, doble las rodillas y separe
los pies unos 20 cm. dirigiéndclos suavemente hacia afuera, asegurdn-
dose de mantener la columna vertebral recta.

Coloca una mano sobre el abdomen y otra sobre el térax.

Toma aire lenta y profundamente, por la nariz y hagalo'llegar hésta
el abdomen levantando la me¢no que habfa colocado sobre el térax, se -
moverd s6lo un poco.

Inhale aire por la nariz y sdquelo por la boca haciendo ur: ruido sua-
ve y relajante como el que hece el viento cuando sopla ligeramente ,

con ello su boca y su lengua se relajardn,

Haga respiraciones largas, lenta y profundas que eleven y descjendan
el abdomen, ffjese er. el sonido y en la sensaci6n que le produce la

respiracién a medida que va relajéndose.

Continue con 5 a 10 mfnutos de respiraci6n profunda, una vez al dfa
durante unas Semanas.

Concéntrese en el movimiento ascendente y descendente de su atdomen,
en el afre que sale de los pulmones y er. 1a sensaciérn de relajacién -

que la respiracién le proporciona.

Figura B
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Este ejercicio haré que extienda los tendones y la columna vertebral,

le ayudard a respirar de una forma regular.

POSICION 1.

POSICION 2.

POSICION 3.

POSICION 4.

POSICION 5.

Pongase de pie con los pies juntos, levante las manos a la
altura del pecho y juntelas.

Levante los brazos pcr encima de la cabeza y extiéndalos ha
cia atrds, al mismc tiempo, arquee también la espalda en la
misma direcci6n, al levantar los brazos lnsplre lentamente.
Doble hacia adelante y togue el suelo con las palmas de las
manos con cuidado de no doblar las rodillas, deje la cabeza
colgando y rel&jese. Espire al doblarse hacla-a&elante, va
ciando los pulmones al tiempo que eleva el est6mago.

A partir de la posicién 3, extienda la plerna derecha hacia
atrds haciendo que la rodilla togue el suelo, al tiempo que
dobla la rodilla izquierda hacia adelante, extienda la cabe
za hacia atrds, dejando que descanse sobre la nuca, estiran
do al mismc tiempo, un poco, la parte delantera del cuerpo,
inspire en el momento de extender la pierna hacia atras.
Coloque ambas piernas a la misma altura, una al lado de ‘la
otra, levante las nalgas hacia arriba y deje caer el cuerpo
hacja adelante situando la cabeza entre los hombros de mbdo
que forme un tri&ngulo en el suelo con las manos..lasL;jér-f
nas y el torso. Intente mantener los talones blaﬁosvenvéi’-"

suelo.
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POSICION 6.

POSICION 7.

POSICION 8.

POSICION 9, :

POSICION 10,

POSICION 11,

beza entre los hombros ( lgual q

Estfrese en el suelo tocando éste con la barbilla, el pecho,
las rodillas, los pies y las manos. Vigile que las caderas,
los muslos y el abdomen no toquen el suelo. espire antes de
estirarse y sostenga la respiracién mientras permanece en -
esta posicién.

A-partir-de la posici6n 6, doble la parte superior del cuer

; po‘hacﬁa étras. hasta que los brazos queden rectos inspire

pfofundame’nte al doblarse hecia atrés.

Levante de nuevo las nalgas hacia arriba, hasta formar un

'vt;rflangulo con el suelo. Espire al alcanzar esta posicién.

Mueva la pierna derecha hacia adelante hasta que quede. apo-

’ yada en el suelo, al tiempo que extienda la cabeza hacia a-

tras haciendo que descanse sobre la nuca mlre hacla arrl-

Espire al doblarse hacla adelant

Levante los brazos por enclma ‘de la cabeza y estfrelos hacia

atras al tlempo que levante el tofso y extlenda la espalda
en'la mlsma direccién ( igLal que la poslclén 2 )

Inspire profundamente al estirarse.
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POSICION 12. Baje las manos hasta la altura del pecho y permanezcabrecto

y relajado, respire de forma natural.

153






POSICIONES
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Tiéndase de espaldas y dcble las,rodgy}as'hést “:fbrmgﬁ;un ngulo en-

tre 45 y 90 grados. Cojase las mé’bé [
FIGURA A.

adelante cbﬁo si qui-

los odosftbdhen.laé'rodlllas.

FIGURA C.

Tocando el pecho con la bai

siera quedar sentadc en el suel

Aguante en esta bos!éléh
FIGURA D.

Vuelva a la posicibn~ﬂn]§lafk‘Emplece-rebitlendoiél ejercicio 10

veces,
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FIGURA C

FIGURA D
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NEDIQ ABDOMINAL

Posicién tnicial.

Tiéndase de espaldas y doble las rodillas hasta formar un &ngulo en
tre 45 y 90 grados. Deje los brazos estirados a lo largo del cuerpo, ccn

1as palmas de las manos hacia abajo.

1.- Levante las caderas del suelo, tanto como pueda, dejando lr}‘s ) plés y
1os hembros planos en el suelo. R R

Tense las nalgas y el abdomen y aguante en esta poslé('én ‘dbu‘;'ab'n'te' 5 '5,91 :

gundos. ; . :
Aumente poco a poco hesta 10 segundos, vuelva a la posicidn 'lniqlai;g_rg -

piece repitiendo el ejercicio 8 veces.

AVANZADC ABOCMINAL

Figura 1.
Péngase en cuclillas, apoyando las manos en el suelo, Estire la pier
na fzquierda hacia atrds. La pierna derecha tiene que quedar por dentro del

codo del mismo lado.

Figura 2.

Invierta simultaneamente la posici6n de los pies, inviértala de nievo

volviendc a la posicién inicial de cuclillas.
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POSICION INICIAL

RN
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Flgypy 2

"GURA '
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GRUPOS PRINCIPALES DE MUSCILOS

TRONCO.

Inicial.
Figura 1. .
Péngase de pie ccn los brazos cafdos a lo largo del- cuerpc. los pies

separados y las plernas estlradas._

Figura 2.

Levante ur brazo pnr encima de
trario del cuerpo ‘
tinue dcblando el bra;

dolor en la clntura 'ag

Vuelva a la flg 1,0 h

ce repitiendc el ejerclcio
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MISCULOS, CADERAS, NALGAS ¥ PARTE BAM
DE LA ESPALDA

Inicial.

Posicion 1.

Péngase de pie y separa ligeramente los pies. Ponga las manos sobre

las caderas.

Posicién 2.

Dodle las rcdlllas hasta quedar en una poslcién de semlcuclillas, -

mientras eleva lentamente 0s brazos hacla adelante colocando las palmas

de las manos hacla abaj'
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POSICIONgg

[ T =
Y )
(T

4

PoSIcIoy ¢

Posicion ,
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GRUPOS PRINCIPALES DE MUSCULOS.

Abdominales.

Posici6n Inicial.

.- Levante las rodillas él]aféitqra del<pecho

de las nalgas éomo'puéqpn;Ahahtenga las

de las nalgas cono pueda, manten

vuelva lé'pQéicldn:ihldial
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POSICION INICIAL

o~
", - _—
—-——-—-;:\,J‘g g\ ~§#~ f%
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Muslos, caderas, nalgas y parte baja de la espalda.

P6ngase de ple y separe las piernas, cljase las manos pcr detrss del
cuello.

Mantenga siempre las piernas estiradas y los codos hacia atrss.

t.- Dfblese hacia adelante, ala altura de la cintura,
2.- Gire el tronco hacia un ladc.
3.- Gire el tronco hacia el otro ladc.

4.- Vuelva a la posicién inicial.

Empiece repitiendo el ejerélcio 10 veces.
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AVANZADO

Msslos, caderas, nalgas y parte baja de la espalda,

5.«

Péngase de pie con las piernas separadas y las manos en:las caderas..

Détlese hacia adelante por la cintura, tanto como pueda. :

Gire el cuerpo en direcclén a las agujas del reloj :
Continue girando el cuerpo er e*ta direcclbn hasta ue se halla dobla :

do hacia atrds por la cintura.

Continue hasta terminar el giro cc

Vuelva a la pos‘lcl

Enpiece rgbltyien&ovevl jercicio 8 veces.
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Figura no. 1,

Figura no. 2.

Figura no. 1

Figura no. 2.

MEDIO MUJERES

pbngase de ple en una puerta, con los pies juntos y las pal-
mas de las manos contra el marco, a la altura de los hombros,
aprieta con fuerza, contrayendo el menton y las nalgas. Aguan

ta en esta posicién durante 6 segundcs.

Relaje los brazos. Comience repitiendo el ejercicio 3 veces.

Manteniendo los pies juntos. Péngase en cuclillas  apoyandec
las palmas de las manos en el suelo. Las manoS han de quedar
por dentro de las rodillas y separadas . la unS‘de laltha. ES
tire las piernas hacia atr&s hasta quedar thUna‘ﬁosiclbn in
clinada. R S ’

Manteniendo el cuerpo y las plernas estlfadag déble.los co-

dos hasta que el térax togue elbsdé!’

Vuelva a la posicién inclinada, estirando.d nuevé los Brézos.

Comience repitiendo el ejercicio 1 VEEE;
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FIGURA 1




FIGURA

FIGURA 2
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Pongase de pie con los pies juntos, los brazos cafdos a los ”ladbsk '
de ‘ '

—_

cuerpo y la cabeza erguida.

-
[

Péngase de cuclillas y coloque las palmas de las manos en e! suelo,
separando estas a una distancia aproximadamente igual a la dde khay -
entre ambos hombros. Los brazos han de quedar por dentro de las rodi
llas.

2.~ Empuje las piernas hacia atrds, hasta quedar en una posicién incnnad‘a.

3.~ Descienda el cuerpo hasta que toque el suelo con el toérax = doblando ‘
previamente los brazos.

4.- Levante y vuelva a la posiclién inclinada.

5.- Toque el suelo con el térax.

6.~ Levantese y vuelva a la posici6n inclinada,

7.- Pbngase de cuclillas y cologue las palmas de las manos en suelo, se-
parando éstas a una distancia aproximadamente igual a la que hay en-
tre los hombros.

8.~ Vuelva a la posici6n inicial. Comience repitiendo el ejercicio 8 ve-

ces.
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1.-

GRUPOS PRINCIPALES DE MUSCUNLOS.
BRAZOS, HOMBROS, TORAX EN MUJERES

INICIAL

Péngase de pie y separe un poco las piernas; mantenga la cabeza recta
y las nalgas y el atdcmen metidos hacia adentro. Estire los brazos a
la altura de los hombros. Ccr lac palmas de las manos hacia arriba, -
gire los brazos hacia atrds 12 veces, empezando por describir cfrculos
pequenos. Gradualmente vaya aumentando el tamafio de los cfrculos hasta

que estos sean tan grandes ccmc pueda,

Relaje los brazos, repita ahora con las palmas de las meros hacia ats

jo y girando hacia adelante, enpiece repitiendo el cjercicio 2 veces.

Siga un ritme moderado.



POSICIONES
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BRAZ0S, HOMBROS, TORAX PARA HOMBRES

INICIAL

Separa las manos a una distancia aproximadamente igual a la que hay
entre ambos hombros y coloquelas sobre el borde de un mueble s61ido. Mueva
los ples hacia atrds hasta que la espalda y las piernas formen una linea
recta aguantando la cabeza siempre erguida, doble los brazos descendiendo
el cuerpo hasta que el térax llegue a tocar el borde del mueble sobre el

que se haya apoyado.

Figura 1.
Levantese estirando de nuevo los brazos, y vuelva a la posicién ini

cial.

Figura 2.

Empiece repitiendo el ejercicio 10 veces.
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ANREZXOS



CUESTIONARIO

Ubicacidn del consultorio.

Estrato al que pertenece.

a) Alto b) Medio c) Bajo

Equipo del consultorio.

a) Bueno b) Malo c) Regular

Niveles de atencidn.

1

3 4 5

Cuenta con personal auxiliar.

Tiene pacientes en la sala de espera.

MUSCULO - ESQUELETICO.

1.~

2.~

¢ En que posicibn realiza suy;iabéjé .
a) Sentado b) Parado. fc)‘inclinado

¢ Al final de un dia déftfabajb tiene dolor en'la:espalda ?

a) si b) No.

¢En que zona ?

a) Cintura b) Ce;viéal “e) pogqalvr;d)‘ﬂﬁﬁbér be) ﬁombro
En los dos Giltimos afios. ¢ Qué'éhféfhédad‘imporﬁénté’ha‘ére-
sentado ? SR

¢ Esta bajo algiin tratamiento médico ?

a) Si ; De gue ?

b) Ne

¢ Como clasifica a sus pacientes ?

a) Cooperativos b) No cooperativos



6.- ¢ Cudl es la edad promedio de sus pacientes ?. .

7.- ¢& De qué manera trata de recompensarse a si mismo del cta-}
bajo producido dia a dia ? R
a) ver T.v. b) Lectura c) EBjercicio d) sale a’ la calle

8.- ¢ Cudl es su estado animico al terminar un dia de trabajo ? s
STRESS

9.~ ¢ Cudntos pacientes- atiende al dia ?-
10.- ¢ Cuéntos dias a la semana trabaja ?
11.- dia”
12.-

Si. ¢ Qué funcion'deaempené 2.

No.. ¢ Porque




20.- ; Se siente preocupado por contagiarse de alguna enfer-
medad como sida o hepatitis ?
Si ¢ Porque ?
No ; Porque ?
21.- ; A pensado en abandonar su profesidn ?
22.- ; Considera que el equipo de trabajo es el adecuado ?
23.- ; Alguna ocasidén se ha sentido frustrado ? :
24.- ; Cuanto tiempo le dedica a su familia ?



Pregunta No, 12 del cuestionario.
¢ Se siente preocupado por contagiarse de alguna enfermedad co
mo sida o hepatitis ?

Los 45 odontdlogos entrevistados respondieron que no teniw
an porgue sentirse preocupados puesto que ellos trabajaban -
con proteccidén como son ( guantes, lentes, cubrebocas, campos=-
desechables ).

Ademas de que existe una esterilizacidn apropiada de los -
instrumentos, asi como también las fresas puestas en solucion-
es antisepticas.

Pregunta No. 19.
¢ En los dos iiltimos afios que enfermedad importante ha presen-—
tado ?

Solamente 2 odontdlogos fueron sometidos a cirugia ( Apen-
dicitis ), y el resto de ellos no refieren tener ninguna enfer
medad sistémlcé-iﬁpqtténte.

Pregunta No.'2OJ'“

I Esta bajo algun tratamiento médico ?

La. respues a de los odontdlogos fue, no estoy en ningin --

cratamlento medico.

PregunCa No

la'edad promedlo de sus pacientes?

Por lo:regular los pacientes que atienden oscilan entre --
los 7 yklos,GOHanos de edad. Pero también se 1es prinda servi-

cio a nifios pequefios gue asi lo requieran.
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