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UTROllUCC IOR 

Los acontecimientos por si mismos no generan stress, lo que nos h! 

ce estar tensos es la forma en que se perciben. En la carrera de ClruJ.ano 

Dentista se desconoce la Información clara y precisa ·sollr~ ias: altera­

ciones 111'.isculo-esquelétlcas y el;stress que afecta~ át odo~l.ó{69d .en. su 
. .• . ·~-. ·;·~j·~ -~·· 

pr4ctlca profesional, y aiÍn me~~S en los.estr~tos SÍlcláles'dÓnd~·Se desen-
... _. -,}}~ .. ~ ,·.', .:: ' ::,>:;-:\'~ -.-.' ,;¿~·.,t;.·_-:'::;~~;_~¡·. ,·: :: -~~·~:~.: {:'; 

vuelve. 
.· =:. -'· _:._f·-.:~ .;·;~~-~~ .-,;>A.:,·:'./·,,_: .. ~->;:'.:,~·,,~ .. ~·-_:.~'.:~\;~:;~~:- .:n:· -·~ ;,~· ·: 

.. m,:, .::· .]~.~¡~~,~;~,;J~~~~~I~l:~~~::lt::·:.:: 
cuales son;:: a Iteraciones masculo~esqiJelétlcas·r y; stress; cons lderando: ·que 

. _· . ·· .. : :·¡:. · ·:. ·,:::-~: .. :: 1 ·~:::<: .. <(~;;:;:¡; ;-.,-,T:;···~r '.;\''.::~:-;/-.' .. '.~~~¡:·.~- ~:::<·:_·:~ )>/{~:~:~-~'?.~:~". ·:';; '..":,~·: · ."!,~;;_,:· ' --.• · : __ ~ : _ ~ 
la profeslóri·es ·sol ltarla,"alslada' y.,con ·un(.:solvencia económica ,fuerte, 

- . .·.'.: · :· .·.:::_·,_/ º :1:~~;: ·~:::<;.:·(- '._<:;Y;·,~;r·::.i:':1!<.'é?'.~;-.. ::;_~~~/.::~·- ·;_~ ~;~'.:,_;~~.tF,::/:~·~·(.;,·:?>/ \·::;¡~-;·· ;-:.·:.: :·: ·:·· . . 
lo cual nos. lleva adqu 1 rlr;una person~l ldad X acosada .··a: un~,fatlpa, mental, 

que.ª ·. sú;. ~.~z··~ª;:··~~D;e,~~i.~~.{e r·~~ff ~~·i2 t6~hº•:d9.iiUf,fr1~,~,~~~~:;,1~~';ci·~bu~ 
dad, insomnio, ol v Idos; errores;. dlf 1.~ul tad .. de concen.tración; •dolor, etc'.·. 

'''" ~:.:;1i.::i~;~~~~;~ ~~;¡:'::i;;f .@:)il!~}i·~· ·::; 
manera objetiJ{~~/ l~~,·~s{~~~Ós soci~les.( b~j·o,medid/aito.l,, ·' 

··;--;-.¡ ;¿·~;~·- -- - . 
- j,. ./. . ; ,. :· -~ .-· 

La investigaSi~n,:se j~~vo'~ cabo en odontólogos que Úenen:~as .de 10 

anos de pr~ctlca odo~tológica, pero ·m~nos de so anos d~ vida profesional 

y/o edad. 



El objetivo principal de este trabajo es demostrar que la salud-e_!! 

fermedad es un proceso soclo-hlstorlco, en tanto que las alteraciones mú~ 

culo-esqueléticas y el stress depedenden de determinadas condiciones de -­

trabajo y de vida. 



FUNOAMENTACJON DEL PROILEMA 

Es Importante tomar en cuenta que el odontólogo necesita personal aux! 

11 ar capac 1 ta do para desempeñar adecuadamente sus labores, el lml nando as 1 

el stress y otras al teraclones provocadas por el exceso de trabajo que de­

sarrolla diariamente. 

Poniendo énfasis a las alteraciones mú~c~lo~esqu~létlcas que afectan 

a los odontólogos, slnlmporta'redaci(séxo ~·~s~~~to_socloeconómlco en el 

que llevan a ~~~º su ~r~ctid~i~'ior~~j'~n;~;;,y:: ' - --
-:J<:,:~:: ~;: ~\{~. ~¡~~:.:::(."f,!;<</( '.-~> \ 

O! chas a 1 terac lones'están ''ióflue~·c-í'~das p_cir 1 as pos l c Iones 1 ncorrec­

tas, repetidas y soste'ni~~Fs~ic~Ús;ntes ~e desviaciones que alteran el 

tono muscular del ociarir61~~~,\ i~!t!~~t'1~~:;:'iÍ'li ~~~cUca. ---_.-

Los problemas de,~;1~~~~11:~~:~\;'~~-·~~~~a~os•_i:ooo· ~Ónse~uencla de una 

frecuente y mala colocación de su iJai:iente; mal.Í colocacíon_del odontólogo, 

pacientes que'poco coo6~r~n para hacer más com~da l~ m~nlobra del odontól~ 
go, lnstruméntal- Inadecuado-que obliga a esfuerzos que además de cansarlo 

obligan a una mala posición, ocasionando riesgos profesionales a los odon­

tólogos. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿ Son las al teraclones músculo - esqueléticas y el stress de los odo!l 

t61ogos causadas por las condiciones de trabajo y de vida del Cirujano Den­

tista ?. 



RAICO TEOllCO 

Toda enfermedad es un fenOmeno o proceso social porque tiene orlgenes 

sociales, factores sociales que influyen en su evoluclOn y consecuencias no 

sOlo para.el Individuo si no tamblen para la sociedad. Est~·st.~tÍaclO~.- sin• 

embargo no és Únl forme. 
·;·:,··"'. 

·, 1 e'! ~ ~ "::>"; • ;:·· ' ' '!~ ;' -. 
:'¡'.-:;.: ·.·- .>·.:-:·-

La~Incapacldades producidas por las enferÍneélades'·' carifíoílascúlares , 

reumatismo, polÍoinlélttls y c4ncer constltuy~n ~-~~ji'~'~~~b;i·~~~'.iiJ~ réha~U.!. 
' .. ·_ ·':~.i;.·~.¡,~·-:::~"·· :;!'/; /-..::.' 

<- .. ·,~\ '· ~<-... ~';:,_ -:;.·:> ~' . -l<'-. 
_--~:~·;·· ,,. .. ,,_·:¡::.:;-~:.· :_;i~:~'- <~':;· 

::.; '.·_;_,..;:-: \-.;~·:>.: ·;.~,-- :J: .. ~. { .J: 
El tipo y grado de Incapacidad que ~eja)a:enférmed,ad ~s;otro factor 

de ~epercúslOn .social, las enfermedádes'q.%~f~~~~~I~e1~¡:~·m;~~~.'\1 ··~1stema 
locomotor ( Músculo - Esqueléticas ) ; al;,slste,~~ 'n~ryt_6~o (Stress j repr! 

sentan un problema social siempre serlo;: (·Y\· .. ·.;::·:· '<\ · .. · 
.. _ -,' ·-e ·.; / <-. ,_·, > .': :,." :' · -:_,·,:::;._ :J):·_'.:_-:;:·_;~:-,.~~:~~/.:~::~~,~¿~- :·;~:~í~~;_ .. ·n:;< .,;._:<,:.: . . 

Las enfer:medades prof~slónales~son::·a1_ter~clones ;;";·cie,svlaclonés _del 

estado fÍsfolOglco ~elaclona~~s con el tlp;, de riÍ1~Íri o prof~sl~n eféctuada; 
. ':;~ ·j;~·.:~<-" '_::· __ . -·.,·,-,:, 

Los· faci.óres .. que lrÍterv'iene~ en la produccton de enfermedades profes lo 
' ' : ":· :: \\'' :/:-": ' ' ' ': ', ·, ·,' -

nale_s del o~ont~logo son el Mblto de trabajo, excesivo, la mala postura •. el 

horario de- trabajo 'qué es alrededor de 30 - 33 horas semanales, 46' ·semanas 

a 1 ano. 
, ·- ... 
. . , . '. . 

'·La' vida profesional del odontólogo es muy agitada ya que es lmportánte 

que consuma sus .al lmentos a sus horas, adem4s de ser nutritivos, pero": esto 

no es poslbl_e llevarlo a cabo como deberla de ser, por las condlc"lo'n~~ Ina­

decuadas. 

(1) Martln S.H. Salud Enfermedad. 4ta, ed. Ed. La prensa 
médica •. fo'éxlco.O;F.··19s3 pp. 859,860 
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En México las enfermedades profesionales del odontólogo son por las 

condiciones inadecuadas de trabajo y de vida causando as! riesgos. 

Infecciones Oculares. Estas pueden presentarse en razOn de la cerc~ 

nla a la cavidad bucal en que se trabaja ya que se requiere de agudeza -

visual y pocos son los que protegen sUs ojos. 

Padecimientos Auditivos. Debido a aparatos de alta velocidad que por 

su frecuente uso pueden ocasionar leslones.· lrreverslbles como la sordera, 

pero también pueden ocasionarla factores: here(Útarlos por la edad, por 
' _., ..... , 

enfermedad, drogas, etc. :~ ~.:: ~: - ''. ;: ~.' . ..., " : : ' ' ; ·.,_ .. 

se recomienda alejamiento, menor .u~a','m6_s per_lodo~ de si l~nclo. 

Arterloclerosls e Infarto al Mloc~~di~:· Fáctd;j~·;.·d1éta, 
ricos, tabaqul smo. 

: . ~: {~.)." }~ / .~;:: .. t ,. -··; .. ·.· 

l lpldos S,!! 

Isquemia del miocardio. Obstrucción de 1 art¿j¡:~~~~ronarlas logra el 
' ~" .. 

Infarto de este mOsculo. 

nente y patologlca de las venas.,:_-. ·:·, .. <• .. \ · 
.. :.-.. · "-~·:::; :· 

Factores predi sponente, trab.~j ar'. Íl~_;plé '·º t~a,baj ar.· sentado pero en 
··!,·· 

poslclOn Incorrecta. :</.'e~. ;;J;'':':·:• .>: ,--
PrevenclOn, alternar. poslclÓnes'y desc'anso elev'ai:lo de los· ples, uso 

medias o calcetines ÍÚ~stlc_~J'/;·~, ;,~\ .·:i{L¡~::(.·,:~J':;f\: :; /. '·· 
Contamlnac lOn con meri:ÍJÍ:lci;f.'.'Pel lgro'. SI lenclciso;\ coritámlnaclón · del 

.·:·-. .:-::::J.'..; :r:.( .. :;·:·:;·:/;.,~:~;:,'.~- · .. f'F::··_:-,_;.;;·1.:: :~e<:···:> ~-- ·,: ·: ,. .. 
aire en el consultod_o; .• va~·?~~~~de,mercúrl<>: intoxicación ( 2 ). 

_:~. : '·. ,: .. ·~>~-'.-_::' 

(2) Ledon.B.E. Pr6ctÍca5j:rgon'ainfoa~ en Odontolog!a. 
Ira. ed. Ed. Continental •. México, D.F. 1902. 
pp. 123, 128, 130. 132. . 



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

na posición o a un rol. ( 3 ). 

Posición. Categorla o lugar en un sistema de clasificación social. 

Rol. Estructura de necesidades, objeUvos, creencias, sentimientos, -

actitudes, valores y conductas que los miembros de,Üna comunidad esperan -

que debe caracterizar al ocÜpante de una-po~lclori~ 
- ··:.·1, · .. :::,:-: ,":.'.:, 

Clase social. Olvlslón-de,u'na sociedad que 'se ci>mpone de aquel las per 
,· ''." .~ . .· . ~ ... ,,, ', ... , .. ; "". ·, .... '. -

sanas que poseen clertás:'caracte'r1 sÚcas~~ó~l~~1'es -~omunes. las ca 11 f j can -

para mantener reláclones con 'atras)ersonas restringiendo su Interacción 

con los miembros de las restante¿ cláses ~aciales. ( 4 ). 

(3) 

(4) 

Llndgren. C.H. lntroducclon:a la Pslcolog!a social. 
2da. ed. Ed. Trillas •. México, O.F; 1979. -
p. 174. 
Krech.O. Pslcolog!a' Social. _ , 
4ta. ed. Ed.·,Blbl loteca Nueva Espa~a. 1978 
p. 349. 
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SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO 

El sistema IOOsculo-esquelétlco esta constituido por huesos, artlculacl~ 
nes y m~sculos. 

SegQn R.O. Lockart el esqueleto humano se divide en dos partes : 

1.- El esqueleto axial o simétrico: que constituye, r,aqu.ls y jaula to-

r!clca. 

2.- Y el esqueleto apendicular .de las ·extremidades. 
', ···' ··;· .. ~:?>:. 

Los huesos proporcionan estructUra ifso~té~''y Ji'~~te~~ion al cuerpo, ad! 

mas Intervienen en la pr.oducdóri d~'.~~íf;~;f'f~J}WP.· •· · .• 

Todos los huesos del cuerpo esÜn ii~1~~id~%i"~;,;~·n·~- ~apa de tej Ido co­

nectivo denso llamado periostio, el c~a'L•{~~if"¡~~~t.~~j~la¿ productoras de te 
: ;'.. ;_.);;¡·.~·-,'.:;~;),':).ij(~:'.;};j'./ :'oí;.:~:,:~·:~ .-·: ·. -

j Ido óseo ( osteoblastos ) y los vasos, sá'iigú!n'eos';('f1e'rvlos y;,vasos, 1 lnfatl-
, ,.;;~: .·;:/:-·»'_·;;:.:f<·f~~J.',J'.~;}.~'.·,- : ' '·, 
. .i;:<(_,Z-l;~:. :·.·.~·;·:),~1~~'.,:[;.::· :;-:.:.,-.·: ··;-.<, :-

ces del órgano. 

E 1 hueso se compone de tejido muy duro:y;denso'caístltuldó bá.~lcame.nte 
·>-;". ,_;_>¡ 0::.: ·(i'.{-~'. ?<\•:}j.\; :·,.~- ::,f.~l:· 

por una capa externa y una matriz lnterna·1esponjosa;(i5'.')}:''';:\¡'.. 
;"' /~~;t-":~.f"::··~.1:~·;:::·.:.-~:!·.;:,.-¡!)0"/: .. \/' 

La columna vertebral o raquis es ~J 'eje!longltudlnal;del"es.queleto, es 

ad! 

Ja 

Ja méd,!! 

Las 7 vértebras cervl:cales·~.forman eiesqueletodel·c~ello, las 12 sl-

~~~e::::v:é::e:::s e::a~ 1 :b:a:k~!·~~!~~:~f f :~f a:1:t5:i::~;c:~r el sene!-

" 

5 ) Lockart. R.O. et. al. :Anatomla Huinaiia •. ed. 
Ed. lnteramerlcana. pp. 23,24: 

B 



Las 5 siguientes, hÚesos del ·.raquis, las vértebras lumbares, forman el 

esqueleto de la reglón l~~¡j~~. 
'" ,i ·. ,,•' -~ 

debajo de las vértebrás· lumbáres está el sacro y el cóccix en el adul-

to. :<<r · · . ·. .. · 
El sacro es un h~:'sJ;pri1}~ q~e resulta de la fusión d~: s.~ér,febr?~ y -

el cóccix es úntéo htieso'-f~rm.á<io,pÓr Ía fusión de 4 05: vértebras;· 

A excepción ~/¡'~~~)j~~;~·:~értebra t~cÍ~s la~¡d~~~V;i~it~·n'••~~r~~das ·.·por 
- 1 ··.·• •• ,~~f. 1 :.1-.::}1 .:!-~.;~:.::_,,~.: .. _,7,,_;: •:.'."i.'_.r\'. ,-"(,~-'.. ::!• ·-."•·· · ~·-·~ ._, 

una masa planaiy.credonda. sltuadahacla'.adeiante•y;el, centro;l lamadocuerpo, 

una apóf 1.s.I s :'.~.s.~~f ~~;ª'.:i,~~~~:~.·iJÍ~~~f~~~··f~~y~?Üí~1#~k:;t~füj.m~dla.·.p~st~. 
rlor, y de 1 as :,dos• ap6fl sis ,'transversas-que;: se. proyectan. hac la. 1 os . ¡ ados •. 

· .:-;.:. -: _:~ :,. 1,:_:_ "-r:: -;;·-r.':~::-s·:-::·.r ·.:;:~~:~~,~s;;:ú:-.:~.~, .. :;:.,,\'~:- ~·:-!::>~-~· .1:s~.~¡_ -:;~::o:;;~(-~~~-0::.1 :_ :::.;.--.. ~,~·.:.-, -.· ·· · 
Todas .las vértebrai(excepto'.:deF•sacro y.'el'.cócclx'tlenen ún·;•orlflclo cen-

tal. el ag~j~ro ~~~-te;;~¡· :}i'~~~··ri:~1l~~~1~}~~c:a'iJ~~:;~~fe'\ 'a¡Jófi5'1 s' odontol~ 
, '".:/.' .. -~ (· -~· .. _<:_:·, .• :.·- >·.,_e•_,..·;::,_~:':·.' : , .'--'1 c:.,.-~;..;~.· ·.·~ . "'.·';;~''.)'"' ·,: .'." des ) · ,._ · .::".:.::; · -~,_ :·_ ....... , __ ,_ .. ;,.,., ~~~·~· .. \_..,.-,:·,,.\~~-: ·c-:>t ·· . 

• • . ,, :,e; ·'i'(';~;_J\2),/1 '.'i:'~);,<: !}'_:. (' 
El cuerpo d~ · 1a 2da-: vértebra :cervica 1 •.br'lnda:• un··eje para ·1a '. ~otác.lon 

de la cabeza. ~? !f'.; ;~~~~ii.f:~~.'~~;,'~~'~ac~~~,1 z~ p~~'.ufai~~~f 1 s{; ~~~lnd~a i ar~. 
ga o roma que ·puede· pa lpa.rsé ·'en·. la·:espal da :de -lá )ase ·déi .C'uel lo, cadá vé! 

tebra dorsal: po~~e carl ¡'j~·~ •. ~rtlcul:~res ~a~¡,:¡~s co~Ú?1~~!~}· /:: .. _ .. , 
La columh~ ~erteb~a( es c~nÚderada glÓb~-l~~nt¿~i'lcúJadi:~on Í~ cab! 

:.·-' .. ;:: .-. -· ........ .,:_,· ..••.. '-.~--::.": :r··· ... . .F .. _ .. .;«·>_:z'~~~: ... -~:~'·:~: .... -
za, costl 11 as· y· coxales:. cada. una de .las. cua 1 es :se, articula' con 'otras; _·en 

·· .---.,·:·-· .... ::~~: ; -·.::. :;;·~~-· ;.,:_.º_;_:-:::.:: ·-:<-·:'·:-'.>·\.·~~<;:,,\:cf'~'.:r .. >:<·~<:..\.·í~:>·:;:-' · 
otras artlcul~clonés; entre: los cuerpos Y,.entre\las:allMi~i's;arllculares,. 

:::::~E:!'.:illij¡:~~!::f :11~~~¡ti~~:f t~¡.):, '.·::·::,::·: 
e 6 l ldem. 



En la morfologla del sistema músculo - esqulétlco se considera al mús­

culo como un tejido que tiene la capacidad ,de_ permitir::inovimientos; consti­

tuidos por fibras musculares individuales .qué son' los;laéirú'icis'delsistema 
. '. . ' '. ' . ·-· ., . '.'. , . . ~ . . . 

muscular, casi todos los músculos esqueiét'ie:os co~.1~nza:n:y;~érni1,n~ri en ten­

dones estando las fibras musculares dispuestas en pa'rúelo'eritre:.los· extre 
'.-, , .. ;'\'.<;.·:·~::''.·):i~>.-. ::.~'.:J,'.-;(f.::·.:_~: -·: ·. ·. -

mos tendinosos, de modo que cada fibra múscular:es;una·:·céiula,·.,con _nucleos, 

alargada, clllndrlca y rodeada por una menbra~~'.~~¡'dÍ~~~;' 's:: . 
-~< ·· .. <~·.· )~t~t-~:.~~·,:~.} :> :. ····· 

Las fibras musculares están hechas de flbrl qas} •. ~e'dlviden en ·fila-

mentos Individuales, estos filamentos están ·~~~·~·~i'fiildóS' por protelnas con­

tractl les. ( 7 ). 
;:).: ·;:j,~:'> ~.~,~;-

El mecanismo contráctil, en el múscul.~,e¿qtiél!Ític.o depende de las pro-

telnas como mloslna, actina, troponina_;. que;.corresponden a un 20 % y un 75 

X de agua ( 8 ). 
.·,~·. "'• -~ .· 

Existen dos tipos de fibras '¡ir.inc'ipalmenté, .el tipo 1 y tipo JI e. 

Tipo 1 Oxidante lento·:", r:_oJ~)· 
Tipo 11 8 Giucolltlc~A~ído \' b~a~có. 
Los músculos fomiacio~'.poi:''rri~cti¡s fibras de. tipo 1 se lia~an .. músc.ulos 

. .' '',~ . '. ' " 
rojos, debido a que son más oscuros.<que otros.' Los músculos roJos, los cua~ 

1 es responden _ •. ~~.~~~~;~t~:·{ 
0

c~n)~a.•. 1 arga; la,tend.ia., ~s~án }dapi~~~~':·~~r~ con­

traccl ones lentas;''de'fargá duración pára el máni'enimientó' de':ia.: postúra, 

1 os músculos largos' dé é. ia '.espalda· son múscui os rojos :<i:ci~:cm~1.c'ÍJió( blancos 

formados princl~a'im~~:i~ por fibras del tipo JI B, real izán':~a~'udiJas dé CD!_ 

ta durac1on >- se''é;pecia11za en movimientos finos y hábiles. Los· inascu1os 

extraoculares y .algunos de .Ja _mano son músculos rápidos. 

) Ganong. W.F; Fisioiog!a Médica. · 
13a. ed;· Ed:. El.Manual Moderno, Mé<ico,O;f. 1992 p •• 56. 

8 ) Nason A. lioiog!a. 
7a. ed. Ed. Limusa. Méxlco,O.F. 1982 p. 611. 
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•' 

La Co~tracclón múscular Implica un acortamiento d~ los elementos 
. . .. '·· '. . ' •.· ·. ., 

CO_!! 

tractl les. : . pe~~ debido. a que _105.'mascu to~i tienen· 'elementos _e_l ast!cos_ y vl1 

:::::::~~i¡;¡g~!~!~~~~JJ~ll~11~~; ¡~:~~~:~;::~ 
clOn contra una cargá'constan:e•con•apr~xlmaclón\de:los¡ e~tremos,del. mascu" 

1 o es llam~cl~~ ··¡ ;tto~i:;~ ; (;'.J~~~·~,\~~i~ófü~\/~:,~'.~-:::~;;:·.~~b~({&J:.,~)ii,.:;· .'i; :.~> ·. 
R~s~u~si~:·é~ntf¡ff}:l_~r~ •1.a :despotai'lz?ci6n_•de·.1a membrana·.de~ia· .•• fibra • 

muscular. s~ •.iriiCia:'nórmaime~i~'e~ .;;~ '~~¡¿;;• ie~~¡~~N~áiiú ~i;•~eª-~" ¡·ª· es~, 
tructura •• es~~c1~:1·~~ª.~~;~~~)~i'~t~~~l'n~'f J-t~:~~L~~f [~¡' f~.~ci~~r~·~;.~~f~~¿·I ª 1· .. 
de accl ón se. transml tei a•· lo.•largo:;de •·fibras'musculares•.e_-.1.n ic la )a· respues-
ta c~ntráct11! (:9:i:T;s.iJ;:';'. '~;·>?;;~;,·;;.:i:'.i•;i;\,:,j' · ·· S~!,+',''' ·>.i' . , 

~ ... ":~::::::~'~·~~¡~¡~~~~\i~~tl~~~~¡~1;f "fü~::~. 
mento de los dlametros,de;_las flbras;:que;ya.contlene:el·;masculo: Pero pr.ob! 

blemente puede i~c;~~~~f~~~~<~{f~6~;~~r~¡~·r l\~-~~s1'~~,+~~·~;~~Í~hT(~;;H al ;d.!. 

·····:: :::.~~;·~:)E'.~~J~t~f ~~~J~~~~l~11~·\i~,,·., 
origina gran hlpertrofl a mQsc~l_ar-;; ~sta, prpvlene ;s~bre ?odó''•de actl vi dad .. 

muscular 1~tensa·~~~iui:i1~~r~I~.{i~~6f;~~'.~s~{~·~1~ifi:i\n'~~~;;~'ff ci1:~~ 1
'' . 

Atrofia _muscular·e~).la•}lnve~sa 'd,~;.~~·~l¡Íertrofla lll~scÍJlar: resulta ·de 

cua1qu1er mom~ríto en' Q'6e''e(i%·~s~G1~ ºº ·uti1íi~1 ~:~e:'~.n¡;!'ea iíara. d6nt~acc10-
nes'muy débl le~·:' p~~·¡eJ~~~l~l'~~~:~·d¿ -\~.··¿~l¿c~n ap_·a_r_at~s de y~so, lo cuál 

' ., .- , ,¡ ., 

Impide la contr~cciÓ~ mu;~ul~r: 
.... (" 

( 9 ) tlp. cit. Ganong.' pp. 
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La sacudida muscular es un sólo potencial de acc.lón que causa una bre-

ve contraccl6n seguida de relajación. 

En la unidad motora cada neurona que sale de.' l~:/llé'dula espinal suele 
•'-¡ •. 

lnervar varias fibras musculares; el número.depende''ciel;tlpo de músculo. T.Q. .. ,• .. , •\ 

das las fibras musculares lnervadas por Úna,'sol;~,\~fü~· ri_er~iosa .reciben. el 

nombre de unida motora. ···'.:' ... , :<:. · <~'-

Cuando los músculos están en reposo, pé~~m~:2¡~~~t~ grado d~: ~óntrac- ' 

::::~ 1:~e r:::::a :e::n e: 

0

:a:::::t::q: .::frtft~cf !f ff f ª~Z~if ;~~a~j~:~,~~:~~~ 
~<:;: ~-~l;~.~;.:~::f:-r ;' -·:·;::·~'.~;~.~.:' ,j;~·:;::.' r,. 

lar. ,, '" ,_. . ,., ;:-;/·:,"·.rt 1 .~ ,. · 

La contracción prolongada Y pote~;t~;d:~·¡~~~f~-~~i,'.~,-fü~~~~'.'~-}Ie~~~d~J ·. . 

perfectamente conocido como fatiga muscular;;:Estudios.hari•demostrado:-que.:la. > 
.":··,· . .. / _._ :.·'· ;:~· .. ~: ,,;,,;-.. ···p·~· ·-, 

fatiga muscular se Incrementa en proporclóii\icasl(dÍrect'á:con<,la)·:::ma'gnlfod ·, · 
, .:· · · -· ~ · ~·; ·\'.i!~PI·.\;;,q~.;~~"- ::r('.·.~'.-, \\·~~-{'.;:rf;{:·:·~,:~::'._::._ ::'.::<':·'· --. ·:.::. -·· ·, 

del agotamiento del gluc6geno muscular:· lgualmente,".''la lnterrupclón· del: flu 
'. '··\':' :.::· :·/:~"·{-~·:~" 'j(/. -~!~:<~ ::·~:::.'~~ 'i?\'.::~·::·_~:·.~·· ··./': ;:? :-. . -

jo de sangre por un músculo que se contraer produce.;fatlga,.muscular.·•· casi 
'.·' .: .. ·.,~·;·~ · .. '·:.:;~:.:'· . ._F·~·.T<;,.~'.'.:\·~~' .,··_'>~'.:::--~AL: -i~::/~, '· :~ · _-:: 

completamente de un minuto o m~s a causá'di!la'pérdidá. manl~~stada':'.'de la 
",'·;· 

provisión de nutrimientos, en especial la 'Pérdida d(oxlgen~:' ( .. 10 ). 

. ' . . 
( 10 ) Guyton.A;c. ·Tratado de Fls.lolog!a Médica. 

4a. ed, Ed. lnteramerlcana;_ México, O.F. 1987, 

pp. 112 - .120. 
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SegQn Fernando Qulroz la artrología.o slndesmo'logla estudia las artlc_!! 

1 aclones también llamadas conjetura~ o co;unturas. ~e· entiende por ártlcul~ 
" •" - ' ' _. -~ :. .·' : , . ·. '.. _;. ,·; - . .- ·. 

clones un conjunto de. fomaclónes:b1andas•.Y.durás:que:s1rven para .unfr dos 

o mas huesos. En toda árÜ~IJ1~cj¿~ s~ p¿~~e~:~¡ ~ti~dj¡r:¡~·s <superf le les 

óseas y las partes blá~~~~/:'.;;·~ ~J /:\>~;: ''}i<t: ' ' · 
De ácuerdo a sús'ríiovlmíflríío's s~';rtX~~n de i~ ~igule~t~ manera 

1.- Artlcu1aélone'i MÓv11~s o.Dtart"rosts.';' · · :< 

2.- Art1cu1aé1anes ~~~1~~~n~f íl)nr;.i~t·~~si5,· ., 

3.- Á~t1é'u1aci~nii~ •í'n~O~~j~~~:o s~·~~r~rosls! •:':' 
_, · ··.:·::;:_:;,;: ,·i;· .r«~- ,./'. , " --'..".-: {.".!~,;'.-·· .. 

posee~·! ;:::s ~:~;~~l~~r~t~t~~ld~itfü.ff j: ;ic~:i:e:~~e:~ 1·~~::a 
mas o menos ·p(á-~a,:> ,, :;-" ";_::~-.'.~- ;.f:;f>;~:({·:·<,~'.~ :~-:'.. ·,·:. :'·-.:.<-~< 

artléulares 

de p6lea o 

Anf lartros l s; ra,~hfü:H~~.ª~~s 's_l,~f l,sfs son: á~t~~¡~l aclo~es. poco 'moiit les 

y se les d·t~ld~ ~~··dos grupos : ( Anflartrosls verdadera Y.lá Dla~tróánfia! 
trosÍs);: · ... '•,· .. ·.• .. "''.:{:-:_,;,iX·/~~·!'«:i'::~:·/·:;" ··V.·!,•::· 

::·::~:,~~~lf 1~~~1~~tl~~I~~:~~~::::::::. 
anteriores, ejemplo .de el las :Son .la, slnfl s Is del· plÍbl s 'y '.1!.' a~Úéul ac Ión S! 

.. ~\~.", .·.,,.:~·· ~·;_,. "'\.· <· ~:~ .. "'-~~.:.:.:f .. ,v::·}··~~::" ~"<· ~'.-{·,-· -\ 

crol 

1 

::::~tro:l~ ;>~:~5Li\if1'~:f l~:~s• -j;~iM~~'fu;a:~·fape;fic l~s art l cu lares 
·- . __ ,.>,1·'';;{'~'.',_·-:~~'.··:····.·;;,~-." .. ,;.«, _.· 

estan unidas entre si·, ·ejempl~ ·de'esta. articulación es el cuerpo esfenoides 

con la apófisl's b'~si1;~ o~clplta1:(' 1;: ;:· 

( 11 ) Qu 1 roz·. F. Anatoml a Humana; . . 
ed. 32a. · Ed. lnleranierlcana.~lco. 19'.l3 pp. 221 - 224. 
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STRESS 

Uno de los elementos de lnvesttgacl6n de esta tesis es .. el stress, que 

en el Idioma Inglés equivale a carga o fuerza externa.· En e.'i . .-campode. la m~ 

canica el stress significa la fuerza o reslstencladntern'a•sÜsclfada ,Por 

fuerzas o cargas externas que pueden ser ~r,~vF :.;~~ ~~JH~fo.t~r~l~a~ ~. ~on­
tlnuas y de baja Intensidad. , ~E\ .:~;:·;;;\:8::,,;<~ ;,,; }¡'. ; > ..••.. 

En las clencl as bi ol6g leas se haceé refereñé la "a la.~ l,nteracc Ión éntre 

ciertas fuerzas o estlmulos extern~s y~~~~~,~·~¿;' ~;Ó~~¡\~i;;~uv~·';e~~~~Í~~c t~ 
-,-~-~:'g::,F;-·-~·, --'-; <· --:,-. 

,•e>.; ·,' pasada es Importante. 

pada 1{¡, 

El término stress fue utilizado ya en.sfgloXlV;.para'expresar,dureza, 

tensión, adversidad o afl lcct6n. ·A ftne'.~~.d~Jf~JJ4iii~füf:,;~~r'.~u1I~6 la -

palabra en el contexto de la f!stca·, aunque:este;,uso¡.no:·se "Sistematizó has-

ta principios del siglo XIX. ( 13 .). < .. .-}Ji~~;.¡:.~··:;;:::;:~·.~~y, · . · 
La palabra stress Inicio su marcha· vtctorlosa•.en:·J949 .cuando el ·ar. -

Hans la Introdujo en la dlscusió~ .,édtc'~~i('i~~:¡[::{::S::;: 
. ' . - ·----;:~~-'·-_ ... c-;.;. _.;:;.,..;, •• ·, --

Et stress como fenómeno encierra en '~ri:9rupo•de 'j¡ers~nas uriá cierta ªf. 

tlvtdad o practica social, abarcánéio::~ntr'e eiÍ·ó;~;1~:ic~pác1.6n; é:omá én . los 

casos de secretarlas de una óftÚ~a :· ici~ que 'tr~b~J~~ a:"des~~jo e~ ~na em­

presa, los médicos qúe 'tienen servicio nocturno, los odCÍ~t6fogo~ i:oñ'muttt-. ., ... ·' ., . ·' -.,. ,. __ ,, 

(( 
1
12
3

)) "~1~n~~:F ·r<i/M~~~ºB!ªc~~~~~· Econ6mtca 1Méx;c~ •• D.F).19Ja;' ~·p'.20-. 2.· 1,·;. 
azarus.5,K, Stress Y Procesos Cognoc Llvos .. . . . · · .· 
a. ed-.. Ed. Libros untversttarlos y Profeslonalés;:Méxtco;o.F.1991. p.26 

( 14) Troch.A. El stress ·Y· la. Personal ldad. · · · · · · · · 
!~. ed •• Ed. Herber. Barcelona 1982· p. 11. 
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tiples acttv.tdádes, los camioneros que deben .cubrir rutas de muchos ki,IOme­

tros, pero no sOlo las condlctories externas de trabajo IÍevan a sentir el 

stress ocasionado por íá profesÍo~. sin~·también'ot~o/f~c;o·~es como las 

horas puntas deÍ t~a~ic~~e~.Ías Í:~ll~~.·~~ ¡¡s ~:~and~s ci~ci~d~s. ;I~ falta 

de mov tmtento mientra~ :~:~n~;~\,.vi:\·~ni~:;J~~~ a f~p ;[~:;~.t}'¡;;'.~~e{i,;:re. sb~-
t t do, el ru.tdo de l~smotoresi;la prtsaT'los anunclos.lumtnosos;·'.loscar,te-

les de propaganda, 1~ .. :\~~~~v·!~h~'.,:~ti~t{'.t~nJ:·f¡:•.'1JJri li;~;¡i'~'::·:~;;:· > .. 
Existen tres tipos· de st~esores•;que 'estimulan-. los. p·r~ces'os :de. '. ~tress 

nerv loso y Ílormori~ 1 ; :f../L. t0.:f 3Y'S~'f'. ."· "i{ '\2t::'[.~/' ·~~'. ó; . h,:: . 

'' ::~~;.;,:1M!tiü~ffii1~'.~~~J,'~~:~f J1f tjfü~i:';~:; 
futbol ,~te:/'.' ~;,:.' .•.. ~;:<¡/'c.:?: ,,;~·.':'!;:t'F'<?. ·'·: < ... •· 
En segundo· lugar .. nos' encontramos· sometidos ~·a·.condic toiies·· fl s teas CE,. · ... ' < -_. '.--:_ ,::\>::--::_--.. ,~~·\r~~~,f;,~;-}"<-~), ·!~ ~.~··:_:.:~-~::·'~,···;t.--:::.,,:-~;~º· . ~-;:"t<.~: ;;~.? -~'.·: ~}< ·_ -· .· ,. : 
mo el· calor; elevado;·• el ir.u Ido;· los. estimulas::. ópticos ;.el •frlo .Y las 

. - _:: . ':-. ··_, .,,,_-,;:,: :'.: :· ?::·· -~::'( '' ~::.'. -/>;~.'-~··'·(:'.~:>·.¡,.:.·;'.; :·.~ /::· :!·, .. ~~-":';;·:. <-{: ->::.::,_:·_·,. -. ' 
heridas mec6nlcas·; · en.· el: tercero 'pueden· ponerse.:en :marcha• en. el· cuer 

· . ·'. :::-~: ·i· :: .-:::· ·, < :_ ~·'.·.~~y;:::·/~'-~;i·.::?;~·.~_;··.:-;;,~;:::;~ ~.~~·~Y<·-':~~.:~:·:· . ~~;"~.{:. n:.:~t~ ',~-,~:>.; .·. ·· ·~:~, · -: . -
po procesos ..• ~ue deben·· ser ..• resporidldos_por'.el•.str~ss ,·:c~o las .bacte 

rl as,. v t ru.s ·~; 1~~{~~s'.i.~~1t~;s,~{~~i'~.~}J1'~s'~::ff ~~~~:1~~~.~'..~~;.~f 1 or: . -
B) Stresores Merita les· •. Eñteridemós' cual quier ·desafio· del espl ri tu , ta!!. 

:: ; :b~:r::~:mf E~~i1·J}i:,·j~~~~;:~t:::~6:u:~: 1. ::ª 1 :ct~::ce:: 
trar totálme~te::Í~ ~'iéricÍon;•> 

-~·:--:;o;::r::·-r;··0 •• -. '-r·-- · 
C) Stresores Pstqulcos :Y~sóc'1á1'es. Estan mutua e lntimamente relacio-

• ' ·.· .•. • ---:~· - : ' ' •. ,. . ·:·· . . !. 

nades: La. persó~:á.údild tíUma~a. esta programada de tal manera que 

Üene' que reacé Íonar· constantemente con stress a las si tuac Iones 

( 151) .. lbldem. pp, 12-16. 
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de ansiedad, a los desenganos, a los conflictos, a la coacclOn, 

la preslOn del tiempo, etc. ( 16 ) , 

Las reacciones que el Individuo manifiesta en una situación de stress 

son movimientos que se encuentran bajo presión, tensión y ansledad,tal vez 

tiemblan sus manos o sus labios, su rostro estará palldo o rojo, en la ma­

yor!a de los casos °las palmas de sus manos estarán hllmedas o la persona se 

encontrara totalmente banada en sudor . ( 17 ) • 

Igualmente Importantes son los slntomas de la columna vertebral ya 

que en situaciones de emecgencla y peligro, la motrlcldad de poslclOn·cor­

poral es afectada por los procesos de alarma y adaptación produciendo m! 

las Inervaciones slmpaticotOnlcas, que pueden llevar por una parte a mole! 

tlas c14tlcas y en casos determinados a la edematlzaclOn sec~n<larla, a una 

tonlflcacion deficiente de determinados grupos de ~Gsc~los;. 
Otras de las reacciones son las enfermedades de ·1a P.iel ~ enrojeclmle!!. 

to de verguenza, palidez de miedo, suda·r de angustia, dermatosis, eccema., 

urticaria, psorlasls, verrugas y herpes simple. ( rn .. l.'. . :"· :'.''.:'.:'. 

En la reacción del stress participan dos mecárilsmos'',f1s·lolO~i'tcos dE 
' . ,:;·' t .. .; f ¡ ,. •.!:~· ' " 

conducción, que se complementan mutuamente; uno es· Ía'est.lmi.Ú~ciOri nervio-

sa directa a través del s lsteir.a nervioso vegetat1~~;'.;~ ~·í.•:'6i~o es el ind.!_ 

recto-hormonal mediante el circulo regulador. h'lp<frisls~c·ápsula suprarrenal, 

( 16) lbldem. pp, 17-15. 
(17) Gulraud H. El Placer del Stress. 

Sa. ed. Ed. Citesa, Barcelona 1gas p. 114. 
( 18) Blaclow S. R. Signos y Slntomas. 

6a. ed. Ed. lnteramerlcana, México O; F. 1991. pp.204-210. 

16 



El sistema nervioso vegetativo dirige todas las funciones corporales 

que no estan sometidas a nuestro l lbre albeldrlo, por ejemplo la actividad 

de la respiración, del corazón, de las glardllas endocrinas, y el perista! 

tlsmo intestinal. 

El sistema nervioso vegetativo esta ccl1\puesto por dos sistemas neNI!!. 

sos, el slmpatlco y el paraslmpatlco, cuyo representante principal es el 

nervio vago. 

Mientras que el slmpbtlco es ergotropo ( Incrementa el rendimiento') • 

facll Ita los procesos catab6llcos ( desaslmlladores l. una e~tlmulacl6n V!_ 

gal conduce a posiciones trofotroplcas (conservadoras, al lmentadoras., recup.!!_ 

radora s) y a procesos metab6llcos anab61 leos ( as lmllatl vos ) • 

El sistema nervioso slmpbtlco activa al corazón, hlgado, rlñon, yac­

túa Inmediatamente para la mMula suprarrenal segregando en mayor cantidad 

las llamadas hormonas del stress, (adrenalina y noradrenal lna ), ambas hor~ 

monas pertenecen al grupo de catecolaminas y producen la movilización lns· 

tanUnea de la energla. 

La adrenalina es considerada como la hormona de huida, actíla prlnc.!_ 

palmente en los llamados receptores B , que se encuentran principalmente 

en el corazón y acelera por medio de ellos el ritmo del pulso ( taqulc.ar.· 

dia J, l Ibera glucosa del almacenamiento del glucógeno del hlgado y de ·las· 

músculos, facilita la coagulación de la sangre, paraliza el sislema dlge1. 

tlvo y ensancha los bronquios. 

La noradrenal ina es considerada como 1 a hormona de ataque :que actúa a 
,· ' . ,' 

través de los 11 amados ru:eptores oe. 1 ,que se encuentran prlnc i pa.lmente en los 
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vasos sangulneos. 

En conjunto las hormonas del stress Incrementan repentinamente las 

dlsponlbll idades de energla en la sangre, se aceleran los procesos de com­

bustlOn, se eleva la tasa de metabolismo, varia la regulaclOn térmica (brQ. 

ta el sudor ) , se tensan los músculos. 

El sistema nervioso parasimpatico produce miosina excesiva, disminuye 

los l!tldos cardiacos y causa vasodllataciOn, participa en la dlgest!On , 

Incrementa la tasa de excresión sal lval, aumenta el perlstaltlsmo gastrico 

y estimula la producción de jugos gastrlcos. ( 19 ) • 

(19) Op.dt. troch. pp. 30,31,32. 
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EWmEMDES DE LA COLUMNA VERTEllRAL 

Las principales enfennedades de la columna vertebral,scn ccmcidas con 

el nombre de escollos is, lumbago y hernia de disco intervertebral cervical. 

ESCOLIOSIS :Significa curvatura anormal de la columna vertebral, ca!!_ 

sa dolor que se manifiesta porque se irradia de la espalda a las extremld,! 

des, rigidez articular, contracturas de flexión de la cadera o rodilla, d.!!_ 

fonnldad e inmovll ldad, deformidad de la caja torácica. ( 20 ). 

LUllllo\GO : 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 dt trabajo, falta de ejercicio, aumento de peso, 

rigidez articular, columna vertebral rlgida, el dolor suele presentarse en 

la linea media, ro se puede enderezar la espalda a causa del dolor Y.et es~· 

pasmo muscular. 

HERNIA DE DISCO INTERIERTEBRAL CERVICAL :Causa dolor en el cuel lo,ho!!J. 

bro o brazo, aumenta al flexionar o voltear el cuello deformidad e'lnmovi" 

lldad, amplitud llmltadt de los movimientos del cuello, debilidad muscular·. 

( 21 ). 

(20) Caii 1 lel. R •. Escollos is. 
7a. ed. Ed. El Manual Moderno, México D. F. 1978 p.20 

(2119 Potter.D. o. Estudio Cl in leo Integral. 
ta. ed. Ed. lnteramericana, México,D. F. 1985 p'.658. 
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laETlloO Cl1fRlll. : 

Demostrar que la salud-enfermedad es un proceso socl~~hlst6rico 
en tanto q~e las alteraciones músculo-esqueléticas' y el sfress 

de los odontólogos dependen de determinadas concUi:l~nes. de. tr~-
bajo y de vida. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS : 

- Identificar el tipo de alteraciones músculo-esqueléticas.Y de 

stress que presentan los oc!cnt6logosde acÍí~rdo'con el sistema 

de atención odontOlogica y el estrat?' socla.l en 'el. que se dese!! 

vuelven su pr4ctlca profes 1 ona l. . ·" 
'.·.,.-:'::·.':;,:. 

., 
- Analizar en que estratos sociales ·Y· slslen:as de atención ocon-

tOloglcas disminuye las alteracl6~~~ ~ás~Ülo-~squeÍétlcas y el 

stress de 1 odontO logc. 
;·'¡ .''. ~,-

' ·/),-:.~/,:·. :/ . 

- Establecer de que manera influye eí'. ifempo de trabajo del odo!! 

tólogo en los diferentes sistemas di a'tenclÓn por dla, er. el 

desarrollo de alteraciones m(Jscúlo-esquelétlcils y del stress. 
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HIPO TESIS 

1.- El sistema músculo-esquelético y el sistema nervioso a través del 

stress son afectados pcr las cc-ndlclones de vida y de trabajo del odo.!! 

t6logo. 

2.- El trabajo en posición de ple y/o encorvado altera el sistema masculo­

esquelétlco. 

3.- Cuando el dentista tra.baja senta'do su sistema masculo-esquelétlco s~ 

fre menos alteraciones qce el fra~aJa'r de. ple;· 

4 .- El CC•ntacto con personal auxll lar cerno; s~cr~tar la_ y>ai; Is tente der. tal 

aligera la carga de trabajo del dentista, por'.lci'únto 'el nivel de -
'' . . . ' - . ' -. 

stress disminuye. , <-~-~- )I°,~ ·:'./;_ 
5.- Mientras m.1s horas al dfa trabaje el Cirujano ~e'riús'ta m,1s alteracione! 

1 '·\" !"' ':" ., 

.. -~:::~::::·::~:, :~::·:~::::.:r~~~; .. J~!f !t~~ -~¡ ~.r~ ... , . 
. : ·. :· ,;- .? ::,: :.'· ' :-::':'·~~::,j::· '.\-> ':~.:;. 

7.- A m¡,yor edad d~l cirujano dentl~ta'ser,ln m:!S l~s alteracloríes'masculo­

esquelétlcas·y_,el st~~ss_:q·u~;\p·r~~'~n~-~-.-:··." .~j: --,., __ ... , .,_~· _·;· 

8.- El sexo fomenlro.pr~s'er,ta inayor st~~~~ er. éc-m~iracl6n:cónel sexo mas­

cul lno. 
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MATEllAL Y METODOS 

La lnfonnaclOn fue recopilada a través de encuentas escritas ( fuente 

directa ), tom3ndose cc·n:o universo de trabajo a 45 odontólogos que atienden 

a población de los tres diferentes estratos socloeconómlcos ( alto, medio 

y bajo ), quince por estrato y de contar por lo menos con 10 ar.es.de eje!• 

cer su profesión, pero con menos de SG años de edad. 

Clase alta : Se ccmpor.e de los principales hombres de'n'egciclos y prof! 

slonales; ejecutivos de las compañlas principales,· ab~gados,; doctores, co!! 
¡: '.·. -~ ,. , . - . . -) r' . 

tadcres. profesores y otros profesionales. · ·:~;; •.:;;/'' .. <> 
Viven por lo rE·gular er. casas lujosas en '1a.s•~Jci~~·s ¿éil~~las y ga.nan · 

\•:.:. J<\"' -¡~<:.::·~·· 

sueldos extremadamente el evades. t';(~;ic::;::;.:', ~/ 

leen y asisten a reuniones Intimas. 

torla y constituye la gente de ccwerclo~; bu¿offat:~'s,'. ~Üperv.ls~res de fa­

bricas y obreros calificados. Suelen vÍvlr~fi'.c~s~·~~Qple~.··~n bu~nas mln 

dades, rcdeadas por gente de una posléi6~ s·¿¿Ja}':'b:~tan¡e similar. Su prl~ 
clpal fuente de diversión es la telev1áÓn,'~·~ai'in' al campo, o asisten a a.!_ 

gOn acontecimiento dEportlvo, ne• sen ·g¡~t_{qú~ ·l~a mucho. 

CLASE BAJA : Limitada por probl~a·s:baÚco~ de Inseguridad económica. 

de mala salud y el circulo vicioso de. Ia·m.lserla, su ambiente es hostil. 

Los miembros pertenecen a grupos rae.tales mlnorl tartas y trabajan co­

peones. e~ muy probable que cunda el· dernmplec entre el los. 
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La casa es muy pequeña, un departamento apiñado, en alguna vivienda 

de los barrios bajos, los Ingresos son bajos y la pobreza Influye en las 

actitudes psicológicas. ( 22 ). 

Este estudio se realizó en diferentes colonias, tanto del Distrito 

Federal como del Estado de México. 

Estrato Al to : 

Estrato Medio 

Colonias Polanco y Miguel Hidalgo. 

Colonias Aragón, Roma y del Valle. 

Estrato Bajo : Municipio del Estado de México, San Vicente Chlc.Q. 

loapan, Cha leo y Nezahualcóyotl. 

Cabe mencionar que el universo de trabajo, una vez ubicadas las co_l.Q. 

nlas fueron tomadas al azar. 

Se aplicó un cuestionarlo por cada odontólogo, tomando como· variables 

Independientes : 
':. ' 

- sistema de Atención Odontóloglca. Que tipo de sistema desarrolla' 
en su pr!ctlca 

- Trabajo. cuantos dlas a la semana trabaja. , 

- Vida. 

- Estrato Social. Constituido por Individuos, familias o grupos que 
tienen rangos slml lares dentro 'de la estratifica­
ción. 

como variables dependientes : 
- Poslcló~· d_e tiabajo. Parado y/o encorvado, sentado. 

(22) Baldrldge. J; V.·. s~cí61agla: - . 
1a. ed. Ed. Llmusa; México, O.F. 1979. pp. 180,181,185,186. 
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- SI cuenta con personal auxi ! lar o no. 

- Horas de trabajo por d!a. 

- NGmero de pacientes por d!a. 

- Edad de 30 - 50 aílos. 

- Sexo, femenino o mascul lno. 

- Tipos de alteraciones masculo-esquelétlcas. Escoliosis, lumbago y 

Hernia de disco lntervertebral cervical. 

- Tipo de alteraciones del sistema nervioso. Stress. 

La Escala de Burnot para profesionales de la salud, es una medida e!!! 

pfrica de agudeza relacionada con las condiciones de trabajo. 

La escala se ha relacionado con 

a) Negligencia del paciente. 

b) Oesvlaclón del empleo. 

c) Insatisfacción. 

d) Uso porporcional del alcóhol y medicamentos. 

e) Stress que acompaíla a 1 trabajo persona 1. 

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

cual se examinaron varias caracterlsticas como. 

1.- Equipo adecuado. 

2.- Horas de trabajo. 
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3.- Salarlo. 

4.- Frustaclóri. ( 23 ). 

Para las preguntas de alteraciones ·mascúlo~esquelétlcas y stress se.!!. 

tlllz6 la regla de tres. . ' ·: ' . . 
Para evaluar las altera~lones mascÚlo-e~quélétlcas se elaboraron 8 

preguntas , las cuales tienen· u~ va{or. d~ 12~5 % cada una •. 

Para evaluar las pregcntas de stres~ se elaboráron 16 preguntas te­

niendo uro valor de 6.2 ceda ur.a. ·· 

Al teraclones masculo-esquelétlcas. 

12.5 % 

25 % 

37.5 % 

50 % 

5 62.5 .% 

6 75 % 

87.5 % 

8 100 % 

(2~) Nealde.A.V. El trabajo y stress. en. las .tetnlcas médicas dE e~.ergencla. 
• 7a. ed. Ed. Nueva Vls16n, Méxlco,D.F. 1959 pp. 56-57. 
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Stress. 

6.25 % 

2 12.5 % 

3 18.75 % 

4 25 % 

5 31.25 % 

6 37.5 % 

7 43. 75 % 

8 50 % 

9 56.25 % 

10 62.5 % 

11 68. 75 % 

12 75 % 

13 81.25 % 

14 87.5 % 

15 93. 75 % 

16 100 % 
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Para clasificar los sistemas de aten (ó'n o~cntÓlÍíglca se utilizaron 

los siguientes conceptos. :·~ <~ ~;·:.::~._:, .. ~;~·:. ·.~\·~ 
. ·''.<(" 

Sistema 1. Generalmente el odontólog~:~iis~ :;~'Íéla ejerce tédas l~s lab~ 
res sin ayuda, realiza las acC!ones profeslona'iiis'odÓntii'íb~1ca(?: réallzá 

la admlnlstraclón,e5 decir sin p~~tlcl~aflf.D ~~ R~ff~~~~~;·~~-W-\'ªl·>;' ,, 
Sistema 2. En e~te sistema de atención o onto_lóglca.-:er ocont6logo,desa-.­

rrol>a acciones de teléfonlsta, a!.eo, me 'cl6n y cont.Íriua Ú-e~á~dc. la ad· 

ministración. 

Sistema 3. Le pE•rmlte delegar funciones a otras' personas, recepción, el -
1 ',, , , , , ·, ~ 

tas, esterilizar Instrumentos, et.e. pe·rmltléndole a el o~ontólo~o ejecutar 

otras actividades pero sigue admlnlstrand{ el presupuesto, ccn:part,e _-el 

tiempo con otro profesional, se ejerce enl'orarlos diferentes y reall~a_n.·:· 

contratos o salarlos por emplee er. entidades oficiales. La lnverslón'·puedé 

ser compartida en alquileres y servlcl,os. ~ro se mantler.e la lndlvld;uaÍÍ~'-' 
dad sc.bre el p1clente, equlpoy mat,erl¡lesl, er. algunas oéeslon~s:~e'áiqu'1:: ·, '. . .-¡· .·· .. ·, , -.::·::,:,'.,'', ·. ·:::.: 
la parte de tiempo de una cllnlca_.de ·los slstemas.-donde.se·_ejecutan,:•.con 

tratos para trabajo por sala:foº ~orce+Je:, __ · , _. "( n.~::;·:M> ;:· · 1:~ 
Sistema 4. Asociación de varios profesionales ·con_tle"po.,cc«partldo o·. 

no, e> 1 ste una re ce pe Ion! stf ,~~~~r:{Ü',;~H~~ff 1i~Y~~~:~'~l~~~:\J~t~<~~Ja~~-
dontó l ogo, p1•rtenenc la de _paclentes;·'lngr sos• ccmpartldos ;: materiales,. etc. 

adnrlnlstraclón completa.)/;~~ ·r;;¡:~~: '. : g. ..:· :.: · .· ·-~·•· .. · '.:; 
'·,:p: ';~f~~.:"3::~-c.·-:·.~.:- ~.-·,. "'-''.: 

Sistema 5. Asociación de':pr;cifeslonales speclallzados, p~~a r~allzar ln-

terconsultas ~~Jo~ar:e1 ~d~~~stí~/y:de~ rmlnar u;, pl~n de tratamiento 1!! 
···:-~;·.~:·.:,...~ .·: •.. /·:"1<",·_; ' . ··« ,· .:. ' ·.' .. , 

tegral en salud,:pres~~tá:ú~:avance c~n m joramlentos de los servicios y 

estimules de superilc'l6n', la' cobertura dep ndera de los recursos técnicos y 
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administrativos y el impacto se acrecienta a pesar ·de. que Ja odontOJogla 

se hace elitista. 

Slstl!lll 6. Puede estar constituido por un profesional con varias enfermg_ 

ras operativas, higienistas, asistentes, mecánicos ·cl~ntale~; etc. ( 24 ). 

( 24 ) LOpez. c.v. Sistema de AtenclOn Odontológica.· 
Ja. ed. Ed. lnteramerlca, México, D.F. 1988. pp 35-37. 
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IESULTADOS Y DISCUSIOI 

la gr~flca no. 1 se observan los resultados obtenidos del sistema de 

atención odontológica a la que pertenece la población a la que atienden los 

odontólogos entrevistados de los tres estratos socioeconómicos, el 57.,,7 .% •. 

se ubica en. el sistema no. 1 debido a que la mayor!a realizan .. tód~s Ia's ·­

funciones del consultorio, sin contar con la colaboración de ·un~'sls.terite 
dental, recepcionista, personal de aseo, etc. 

Al sistema de, atención odontológica no. 2 pertenece' el ·22~·2 ·i-"a1 sis-

:::a o::~t:l~:o 6~:~t:n:c: 1 a: 1 :::::m:0~e5 a:~n~:~~ .:~ci~t~Í¿~::~~¡~-t~t4~,ue nin·. 

la grmca no. 2 nos Indica que en la ~obla~i~~~.t~o~~fa~::ic};del es-· 

trato socioeconómico bajo prevalecen los' prlrñer'Ott~~~'/s~~feia~'dé)ten~ -
clón odontológica predominando el sistema no; r~;;s~·-~~iii·1~~;los;'caso~. 
el sistema no. 2 en 35 % y el sistem~ no.', 3/~;21.,;_.~~iG~:~t~'i'~~[~o~ó,r~ ~ 
que los odontólogos del estrato bajo real izan-múltiples:,funciones;•.· 

... ·: .. ·-.'. ·: .. r./\::·r~H\~.~,~~~~;;:·~r{~i~/. ~-:;'.-~~:.·;., .. 
la grHica no. 3 refiere·que e1·estrato~·socioecon6mico medio.el sis 

...... ·- ",. ·:.: .; · .. ·.:;·\c::--:\~·;-:~f:· .. -:}~~'.::.\.'.'.\{.~-.~;')'. '/ ... ·:.'_.: .:. ": 
tema de atención odontológica no; 1 ·~~upa;el;!"ayor;p~rce~taje' 68 % y. el 

sistema no. 2 un .32. % • -en este ·~strato,rio ;ie ;~rk'sentan porce~tájes 'de 

los sistemas 3, 4, y S•d~;~{~~~;;~~ ~~Jr1{'¡;¡'g9j¿{'~{,;~~~'n'6tar que el 

sistema no. 1 sigue preval;~~1~ri~c¡;~,;;:'1os'~~d~fos soclale~é; 
. .'· <.- ..,,.,~··:.- .. - ~;-,- ·:-):.~e ,<::y·.:· ... ;_,: .. _ .. -,>_,: 

':)_<:::::·'.~,r~.:-~··· >-_., ; .. :.= .. ,:· :• :.»:. '•,' ::;•,• ••• .-'• .} V' ' ; ' •, 

la grméa no. 4 C:orrespÓnde aí sisÍ:enia ~í(atencJÓrí odontológica que 

real izan los cirujanos dentistas, en el ~str~'to socloéconó~lco áÍ.to: sien 
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do en su mayoría una atención tradicional y¡j que, se .ubican en el sistema 

no. 1 un 60 % y por otro 1 ado, un 40 % de .odontólogos, pértenecen a 1 s 1 s­

tema no. 5 de atención odontológica, llevando a·'cabo,un servlélo ,multl­

dlsclpl lnarlo con otros profeslonlstas·, esto'no; permite ÍnÍJléar que al 

Igual que en los 2 estratos antes menclo.na:~os.sÍ~Ú~ prevaleciendo el sl1 

tema de atención odontológica no;: 1'C:'on 'iió'''57,;ii%'y''á,dlferencla de éstos 

se encuentran los que s/ublcan ~n ~l slst~m~ ~o: S en el que los odontO 
-. ··:· - .. ;. ·· .. ·-' -

lagos tienen .los recursos adecuados pa'ra s1Í'pradt1ca odontológica. 
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SISTEMAS DE ATENCION ODONTOLOGICA EN LOS TRES ESTRATOS 
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SISTEMA DE ATENCION ODONTOLOGICA EN EL ESTRATO 
SOCIOECONOMICO BAJO. MEXICO D.f".199' 
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SISTEMA DE ATENCION ODONTOLOGICA EN EL ESTRATO 
SOCIOECONOMICO MEDIO. MEXICO D.í.1994 

[llPORCENTAJE 1 

2 3 4 5 

GRArtCA No.3 FUENTE DIRECTA SISTEMA 



SISTEMA DE ATENCION ODONTOLOGICA EN EL ESTRATO 
SOCIOECONOMICO ALTO. MEXICO. D.F. 1994 

r·~~CE~~~~-E- j 
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La gr8flca no, 5 presenta los resultados en cuanto a la posición de 

trabajo que adoptan los odontólogos que atienden a la población de los 

tres estratos socloeconómlcos durante su practica privada, pennlte obse_r: 

var que el 77.7 % de ellos trabajan sentados y un 22 % parados, es lnter! 

sante hacer notar que a pesar de que el 57.7 % de los odontólogos se ubi­

can en el sistema de atención odontológica no. 1 , en los tres estratos, 

1 a mayor! a trabajan sentados. 

La gr8flca no. 6 r1eferente a la posición que adoptan los odontólogos 

que atienden al estrato soclcoeconómlco bajo .,muestra que el 80 % traba­

jan sentados y el 20 % parados, con respecto·a la atención odontológica y 

recordando que el 57.7 % corresponde al st~:t~nia ~o. 1 de atención odonto 

lógica, serla Importante conocer realmente:'¡¡jw~CÍr~entaje de odontólogos 

que trabajan sentados, ya que ellos deben'~~~j'¡~ár todas las funciones del 
n ,,;•_·· ' 

consultorio y esto hasta que grado les perml·t~:_frabajar realmente sentados. 
,,. .~,t:<:~~:~~~: ' ' 

La grHlca no. 7 nos Indica con respecto a:la posición que adoptan 

los odontólogos que atienden al estrato scicloe~~nómlco'medlo, el 86.6 % 

de ellos trabajan sentados y et 13.3 % parado~'-~Dli{párandolos con los del 

estrato anterior se observa que en el est~~tÓn~e'ú~ ~{ io~~entaje de odo_!! 

t6logos que trabajan sentados es mayor. ... "::_>:·~~~:.~·.:~/ -·_,_ ... ~.:--· 
, : -.- ~'. -·,'-. 

.. .. ;c~,-

La grHlca no. 8 observamos que el 66.6 :%,.de los. odorÍt6logos que a-

tienden al nivel socloecon6mlco alto trábajan':se~tadás f eL33.4 % para­

dos, cabe mencionar que es mas probable que .Í~s':·ad6~·t6.1Ógos en este estr! 

to realmente trabajen sentados, ya .que el 40 ·% de el los. se ubican dentro 
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del sistema de atención no. 5 y el 60 % pertenecen al sistema de aten­

ción odontol6glca no. 1 
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POSICION DE TRABAJO QUE ADOPTAN LOS ODONTOLOGOS EN LOS 
TRES ESTRATOS SOCIOECONOMICOS.MEXICO DS.1994 

SENTADOS 
77.7 % 

GRAflCA No.5 FUENTE DIRECTA 
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POSICION DE TRABAJO QUE ADOPTA EL ODONTOLOGO DEL 
ESTRATO SOCIOECONOMICO BAJO. MEXICO. D.F.1994 

SENTADOS 
80 s 

GRAílCA No.6 FUENTE DIRECTA 
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POSICION DE TRABAJO QUE ADOPTAN LOS ODONTOLOGOS EN El 
ESTRATO SOCIOECONOMICO MEDIO. MEXICO O.F.1994 

SENTADOS 
86.6 " 

GRAFICA No.7 FUENTE DIRECTA 

PARADOS 
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POSICION DE TRABAJO QUE ADOPTAN LOS ODONTOLOGOS EN EL 
ESTRATO SOCIOECONOMICO ALTO. MEXICO.D.F.1994 

,-¡;;;c-r-~r~Jr J 

SENTADOS PARADOS 

GRAFICA No.8 FUENTE DIRECTA POSICION 



La grAflca no. 9 respecto a los odont6logos que atienden a los tres 

estratos socloecon6mlcos que cuentan cc-n personal auxl 1 lar se encentro que 

el 46.6 % cuenta con personal auxll lar y el 53.4 % no cuenta con personal 

auxiliar, lo cual corr~b~ra el sistema de atención no. 1 en el que se ubi­

can el 57 .7 % de los odÓnt6logcs que atienden a los tres estratos sociales. 

La gráf lea no. 10.c,orres.pondlente a los odont6logos que atienden al 

estrato soc loeco;~,6.infr() ~:~1o.;~úe cúenta con personal auxl llar, permite ob­

servar que e1 46:6:i'.~m!~ta con personal y e1 53.4 i trabaJa stn personal 

auxll lar lo ·cual ·indica una sémejanza con los ruultadcs obtenidos de . los 
..... ' . . ·:··:.:: .. ;~·-:: .. ·'.'· .. :•, :··. . ' , / 

tres estratos social.es. en'.los. que., prevalece el sistema de atención odonto-·-

16glca no. 1. 

La gráfica no. 11 muestra que el 20 \!. de los odont61cg:¡s que atienden 

a la población del estrat~··sÓcfoeccnóml~o medio trabajan con personal aux! 

llar mientras que el 80 % de .el los· ne. utl ! Izan servicio de personal auxi-

1 lar. 

La gráfica no. 12 rel~ct'onada con Ios'.Ódont6logos que atienden al e~­

trato socioeconómi'cc alt¿;·se puéde apre~iar. que ~~ 73.6 \!. de el los cuenta 

con personal auxit lar, 'est~.n~~ permfte aprecia:? que el sl stema du atenclOn 

odontotogica no. s. es 1!1 que iír~~Omlna ~n este estrato; 
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ODONTOLOGOS DE LOS TRES ESTRATOS SOCIOECONOMICOS QUE 
CUENTAN CON PERSONAL AUXILIAR. MEXICO O.F 1994 
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CON SIN 
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ODONTOLOGOS DEL ESTRATO SOCIOECONOMICO BAJO QUE 
CUENTA CON PERSONAL AUXILIAR. MEXICO D.f.1994 
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ODONTOLOGOS DEL ESTRATO SOCIOECONOMICO MEDIO QUE 
CUENTA CON PERSONAL AUXILIAR. MEXICO. D.F. 1994 
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ODONTOLOGOS DEL ESTRATO SOCIOECONOMICO ALTO CON 
PERSONAL AUXILIAR. MEXICO .D.F. 1994 

1 f.llPORCE~-TAJE 1 
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La grafica no.13 refiere las funciones que desempeña el personal aux! 

liar odontológica y nos muestra que er. l.os tres e!tratos socloeconómlcos -

real izan funciones de secretarla :·en un'.~7 ;4 % y de asistente dental en un 

52.6 % esto significa que los slst~as' de'~tenblón odc.ntológlca son manej! 

dos adecuadamente ya que aproximáci~e:~t~ j~';.g¿J de .este personal realiza .- : .... :·_;,:," ~-.~::;,:;~ .. ~-~:>~. ·.··_'<"-: . 
las funciones de auxiliar odontológlca:·~ue '.debe· llevar· a cabo en un siste-

ma a cuatro manos. . ' \j·(i~".·}:~x.;~;·:Y. 
La graflca no. 14 relaciona: las .. : funclone_s desempeñadas por el personal 

auxl ¡lar correspondiente al estrafo•socioe~onómlco bajo y nc•S Indica qLe 
-·· "·. . . 

realizan funciones de• sei:rétarlil.eri'ur1°JO i· de• los c¡•sos y de asistente de!}_ 

tal en un 70 % de ellos, 'lo cual Indica q~e las funciones dc·I personal ª.!:: 

xll lar son mejor. reai lzada.,s'_en :comparación con los anteriores tres estra-

tos socloeconómlco~/ " 

·La grM lea río..~ 15 corresponde a 1 as funciones que desempeña el perso­

n~l auxll lar de los odontólogos que atienden a la poblaclór. del estrato SQ. 

cloeconómlco medio' en ella observamos que el 6f·.6 % realiza la función de 

secretarla y el 33.4 % de asistente dental, esto in(lc~ que en este estra­

to se esta manejando Inadecuadamente los slsterr.as ,de·. atención odontológica. 

La grM lea no. 16 enmarca las funciones que desémp-eiía. el personal au­

xll lar de los odontólogos que atienden a la población del estrato socloecE_ 

nómico alto y de ellos un 44.3 'l'. reallz.an funclonés de secretaria y un -. . . 
55.7 % de asistente dental, esto nos corrobora que los slsterras de atención 
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odontol6glca se manejan adecuadamente en e~te estrato y en el estrato bajo· 

Onlcamente. 
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La gr4ftca no. 17 muestra los resultadcs acerca de las horas de tra­

bajo por dla real Izadas por los odontólogos que atienden a la población de. 

Jos tres estratos socloeconOmlcos, se tiene un horario y de los cuales un 

36.4 % con 6 horas, un 32.5 % trabaja 4 horas, el 28.3 % con 8 horas y_por. 

ultimo un 15.2 % con 10 horas, esto nos demLestra que la mayorla no· cumple· 

Ja jornada laboral de las 8 hc•ras re~I amentarlas por participar.·· p~c;bab'ie~.: · 

mente en otras actividades. 

La gr4flca no. 18 observamos las horas de trabajo por dla· llevadas··.a 

cabo por los odontólogos que atienden a la población del estr~~~-.s~~;~~~~". 
nómico bajo, de los cuales un 46.3 % trabaja 4 horas, siguiendo Ún .·~40' % 

' . . :· ·,'.,, '. 

que trabaja 6 horas, y sólo un 13.3 % trabaja 8 horas, esto nos lndl'c'a. que 

el 86.3 % trabaja menos de 8 horas, cabe aclarar que en los tres es'tratos 

se omite las 2 horas de labores ya que ningún odontólogo trabaja esas .ho~a~.-

La gráfica no. 19 del estrato socloecon6mlco medio se relaciona con 

las horas de trabajo por dla que realizan los odontólogos, el·mayor porcei!_. 

taje lo representa el 40 % que trabaja·.n 6 horas, el 26.4 % que laboran 8 

horas, un 20 % que trabaja sólo 4 horas, le sigue el 15.2 % que trabaja 10 

horas, el 60 %trabaja menos de 8 horas y el 40 % si 1 abara de· 8 a 10 horas. 

La gráfica no. 20 corresponde a las horas de trabajo por dfa que 11! 

van a cabo los odontólogos que atienden a la población del estrato socloe-

conómlco alto y nos mues{~~,q~e e1.2:i.1 % de ellos trabajan 4 horas al ' ·- ,'-;'.','··,,-· ··. ··.> 
dla, otro 27.1 % labora 6' horas diarias y el 45.4 % de ellos trabajan 8 ho~ 
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ras al dla, lo que Indica que casi el 50 % trabaja 8 horas establecidas y 

el 54.2 % no realiza su horario completo, se observa rn.Ss o menos una !gua! 

dad en este estrato. 
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La grat 1ca no. 21 pertenece al nGmero ae pacientes que atienaen a1a­

r1amente los oaont61ogos en los tres estratos soc1oecon6m1cos, el 4U '!. a­

t1enae ae o a 11 pac 1entes a1arlo, el JI. Y '!. ae 1 a 4 pacientes, el 10 • ae 

\! a 12 pacientes y el t1.1 '!. ae 13 a lb pacientes, esto refiere que el -

U .Y '!. ae los odont61ogos atiende ae 1 a ti pacientes a1ar1amente y el 23.1 '!. 

da serv1c10 oaontoU!glco entre Y y 16 pacientes por oía. 

La grat 1ca no. 22 muestra los resultados nacerca ael ndmero ae pa­

cientes atend1alos al· ata por tos odont61ogos ae la pob1ac16n ael estrato 

soc1oecon6m1co bajo, encontramos que el bU '!. ae estos oaont61ogos atienden 

por ara de 1 a 4 pacientes, el restante 40 '!.atiende de o a ti pacientes, -

cabe mencionar que el 1!6.J '!. de estos oaont61ogos trabaja menos ae ti noras 

diarias, 10 cual rna1ca el bajo nGmero ae pacientes atendidos. 

La grat 1ca no. 2J correspondiente al namero ae pacientes que atienden 

por dfa IOS Odont61ogos en el estrato SOCIOecon6m1co medlO Observamos. que 

en un 4U '!. de el los atienden ae 1 a 4 pacientes, un J2 '!. de o a ti pacien­

tes y 27 :i. de oaont61ogos atienden de \! a 12 pacientes. ~1 número de pa­

cientes atendidos se debe a que el 41.b '!. de estos odont61ogos trabajan -

mas ae I! noras. 

La gr&11ca no. 24 se refiere al nOmero.ae pacientes· que atlenaen por 

ara los oaont61ogos ae la pobla~16n del nivel ~0C!~~col16m,1c~~lto, el 4tl '!. 

ae estos odonto'logos atlenaen ae o a ti pacientes, el 20 'i a{lende e~tre Y 

y 12 pacientes, ast como también ae 13 a lb pacientes y solamente el· 12 '!. 

de odontOlogos dan servicio de 1 a 4 pacientes por dla, el tl8 'l. de oaonto-
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legos atienden diariamente de~ a 16 pacientes ya que el 45.4 i de ellos 

laboran las 8 horas reglamentarlas. 
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La gr4t 1ca no. ~5 nos 111Jestra los resultados acerca de la edad de 

los Odont61ogos que atienden a los tres estratos socloeconll"mlcos se obser­

va que el 33.4 '.l. de el los tienen de JU a 34 anos, en· un ~7. 1 '.l. tienen de 

Jb a JY anos un 19.Y :i. de 40 a 44 anos y un 1·8.i' ~·(j~ 45 ~ bo· anos: 
.· .. / ~.· ~:, '· ': ';•. . - . 

La gr411ca no. ~b corresponde a la edad d~:lo~ od¿ntdlogcis que atlen · 
. ",, .";' :" , ...• ,. . ·, -

aen al estrato soctoeconOmico bajo, se observa que. existe· un poréenUje m! 

yor 4U '.l. en la e<Jad de 30 a 34 anos, un ~b 'l.de ~¡ IÓ-~ Ú~~~-~:¿~~~~·a 39 ~-
:., <::>· - ~-.:~/~·-,-·,. 

nos,un <O i de 40 a 44 anos y un 13.4 '.l. de 45 a so:anos;··~.·.:::.:,\ .... <, 

-.: ·, 

La grat 1ca no. U nos muestra la dlstrlbucfon por: eclaci.de los>Odont6 

:::~ ·: :'::-:::.:· .~:::·' ~~·::1·;~{i!f \tt\;¡¡,,¡";;,;.t;: ~ 
un tl.b l ae 40 - 44 años, se presenta un mayor.porcentaje ··dé .. odont61ogos 

.,,;.~· "" .. ~· ..... ·-\-:.{ - ' ,;: ~-. 
en las edades de 30 a 34 anos al tguaL'queien '·los\tres:.éstra'tos~··::é 

,- ,._; .-".'·-·~:~'<;::_:;:;;::-:_~-};·.})?~-:<·--:.-·.·.<:.~·:><:.: ,·_·: 

La gr4t lea no. ~8 correspo~de a'Ja ¿dad d~~lo~i6ddntÚogo~ qte atlen 
- -: . ... _.. ·. ·._. _:·._·.:· :•:.·:;-:_-;·'f.:.·:.!·;·,;,,.._.<·.,,,.--·:·'' .--· 

den al estrato socioeconOmico.alto;·e1 40.i de ellos.tl.éne.n•~n'tre:i5_ il 39 

anos, el 33.4 i tienen de 40 'a 44 anos, y un 13.4 :i; tien~~ ~núe :io Y :i4 ! 

nos y entre 4b y 50 anós, esto nos pennlte observ.ar qu·e el' 86 .8: % de odon­

tologos que atienden al estrato socloecon6mlco alto tienen 35 y 50 anos y· 

el 13.4 1 tienen de 30 a 34 anos de edad. 
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La granea no. <Y corresponde al sexo de la poblaclon odontolOglca en los 

tres estratos socloeconOmlcos, el sexo predominante es el temenlno con un 

65.6 s , el masculino con un 34.4 S, el cual nos Indica que a pesar de que 

el sexo temenlno tiene que realizar otras actividades también ejerce su 

profeslOn odontolOglca predominando en los tres estratos sociales. 

La graflca no. 30 pertenece al sexo de la poblaclOn en el estrato s~ 

cloeconOmlco bajo existe un b6.6 i del sexo femenino y un 33.4 S de mascu-

1 lno. 

La graflca no. 31 nos muestra que entre la poblaclOn odontOloglca -

que atiende al estrato socloeconOmlco medio el sexo que predomina es el f~ 

menino en un Y3.3 i en comparaclOn con el 6.7 s del sexo masculino. 

La gráfica no. 32 se refiere al sexo de la poblaclOn odontolOglca 

que atiende al estrato socloeconOmlco alto, el sexo que predomina es el 

mascul lno con el b6.6 S y el femenino con un 33.4 S en este estrato socl~ 

econOmlco alto es el único 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 gr4flca no. 33 refiere Ja edad en la que se presentan las altera­

clones lllllsculo-esquelétlcas de los odontólogos que atienden en los tres e~ 

tratos socloeconómlcos, un 70 'l de los odontólogos con edad de 45 a 50 anos 

presentan alteraciones, un 69.3 'l con edad de 40 a 44 anos, un 66.4 % las 

presentan en la edad de 35 a 39 anos, un 57.2 'l en la edad de 30 a 34 anos. 

Lo que corrobora que entre mayor sea la edad del odontólogo mayor porcent! 

je ~e ellos presentan alteraciones músculo-esqueléticas. 

La gr8flca no. 34 corresponde a la edad en la que presentan las alt! 

raciones músculo-esqueléticas de los odontólogos que atienden al estrato -

socioeconOmlco bajo, con un 93.4 '.l de la edad de 40 a 50 años, un 92.6 'l 

de 35 a 39 anos, y un 79.2 'l en la edad de 30 a 34 anos. 

La gr4flca no. 35 pertenece a la edad en la que se encuentran las a! 

teraclones músculo-esqueléticas de los odontólogos del estrato socloeconó­

mlco medio con un 83.1 'l en la edad de 45 a 50 anos, un 78.2 'l de 40 a 44 

años, un 73.4 'l de 30 a 34 años, y un 62.6 S de 35 a 39 años. 

La gr4flca no. 36 se refiere a la edad de la población odontológica 

que atiende al estrato socloeconómlco alto con un 46.6 'l de 35 a 39 años, 

un 38.4 'l de ellos en la edad de 40 a 44 anos, un 33.3 'l tiene de 45 a 50 

anos y un 23.2 'l de 30 a 34 anos. 

Lo que nos Indica que existe una disminución de alteraciones porque -

es el estrato .que trabaja con el sistema odontológico no. 5 el cual cuenta 

con personal. auxl llar necesario 
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ESTA TE$lS NO Dm' 
SAUR DE lA BIBUOTECA 

La gr4fica no. 37 corresponde a los odontólogos de los tres estratos 

socioeconómicos y de todas las edades que presentan dolor al final de un 

dla 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 músculo-esqueléticas. 

La gráfica no. 38· corresponde a los odontólogos que atienden en los 

tres estratos socloecon6micos entre las edades de 30 y 34 anos que presen­

tan dolor al tennino 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 gráfica no. 39 representa a los odontólogos que atienden a los tres 
' " :·~. J 

estratos socioecon6micos con edades de 35 a 39 anos y que refieren dolor al 

termino de un dla de trabajo, un 91.5 % de .ellos si lo.refiere y sOlo un 

8,5 % no refiere tener dolor, se observa que mas del 90 % de odontólogos -

manifiestan dolor y que pudiese ser referido por tener condiciones inade­

cuadas de trabajo ya que se ublca.n dentro del sistema de atención odontol~ 

gica no. 1 , ademAs que ese dolor. se puede deber a la mal a postura adopta­

da durante la átenci6rí odontológl~a lo que lleva consigo alteraciones mús-

culo-esquelética_s.· : ' 
'·~ . ~, ·. 

La grartca noY4o corr~sponde a Ios. odontólogos que 

tres estrat6~<;~élo~~~~~~;~~s entre las eci'~~es de 40 a 44 

atienden en los 

anos que refieren 

· dolor ai finaÚz~r·u'~'~1/d~'.·t~abaJo,.~xi~te 'un 53.7 % de ellos que si lo 

ref;eren, .u~ 46:3 ~ 'n~'";~~Í~r~~ ~01Ú; pode~os observar que se presenta un 

porcentaje men~~··~.·~úal .puede·debérse a las condiciones adecuadas de tra-
bajo. · 
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La gráfica no. 41 corresponde a los odontólogos que atienden en los 

tres estratos socloeconómlcos y con edades de 45 a 50 anos que presentan 

dolor al termino de un dla de trabajo observamos que el 75 % si refiere dE_ 

lor y un 25 % no reporta dolor. A pesar de que la mayorla de odontólogos -

de esta edad refiere dolor, esto probablemente sea debido entre otros fac­

tores al ejercer su profesión por mas de 10 años. 
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La g~aflca no. 42 corresponde a las zonas donde se refiere dolor por 

alteraciones 1111lsculo-esquelétlcas que presentan los odontólogos que atien­

den los tres estratos socloeconómlcos al final de un dla de trabajo, un 

93 % presenta dolor en la cintura •. un 69 % presenta dolor en la zona lum­

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

La grMlca no. 43 se refiere a las zonas donde se manifiesta dolor -

por al teraclones múscu lo-esquelétl cas que presentan los odontólogos que a­

tienden al estrato socloeconómlco bajo al final de un dla 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 odontólogos tienen dolor en la zona lum­

bar y en la cintura, ésto debido a la posición en la cual trabajan tendle!!_ 

do estar dentro del sistema de atención odontológica no. 1 en la que el o­

dontólogo realiza todas las funciones del consultorio sin contar con pers~ 

nal auxiliar. 

La grUlca no. 44 corresponde a las zonas donde se refiere dolor por 

a 1 teraclones 1111lsculo-esquelétl cas que presentan los odontólogos que atien­

den al estrato socloeconómlco medio al termino de un dla de trabajo enco!!_ 

tramos que las zonas más afectadas por el dolor son la lumbar en el 29 :t 

de los casos, la cintura en un 23 %, el hombro en un 18 % y las zonas ce.!'. 

v leal y dorsal en un 15 %, ésto es probablemente debido a la Incorrecta p~ 

slclón que adoptan los odontólogos durante su trabajo, ya que el 68 % de -

los odontólogos se ubican dentro del sistema de atención odontológica no. 1. 
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La gr4flca no. 45 pertenece a las zonas donde se refiere dolor por 

alteraciones rrósculo-esquelétlcas que presentan los odontólogos que atien­

den al estrato socloeconómlco alto, la zona m4s 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 atención odontológica no. 5 el cual cuenta con personal auxiliar para 

desempeñar todas las funciones del consultorio como son recepcionista, pe!. 

sonal de aseo, asistente dental, etc. 
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ZONAS DONDE SE REFIERE DOLOR POR ALTERACIONES MUSCULO ESQUELETICAS 
OUE PRESENTAN LOS ODONTOLOGOS EN LOS TRES ESTRATOS SOCIOECONOlllCOS. llEXICO D.f.1994 
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ZONAS DONDE SE REFIERE DOLOR POR ALTERACIONES MUSCULO ESOUELETICAS QUE 
PRESENTAN LOS ODONTOLOGOS EN EL ESTRATO SOCIOECONOMICO ALTO. MEXICO D.í.199' 
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La graflca no. 46 pertenece al Ingreso econ6mlco de los odont6logos 

de los tres estratos socloecon6mlcos, el 73,4 % de ellos consideran que sus 

Ingresos son adecuados y el 26 1 consideran que son Inadecuados. 

La grAflca no. 47 corresponde a los Ingresos econ6mlcos de los odon­

t6logos que atienden al estrato socloecon6mlco bajo, s6lo el 80 % de ellos 

considera adecuado su salarlo y el 20 % lo considera Inadecuado. 

Indicando con esto y en comparacl6n con el Ingreso econ6mlco de los~ 

dont61ogos de los tres estratos socloecon6mlcos el estar de acuerdo en sus 

Ingresos de salarlo percibidos. 

La grAflca no. 48 se refiere al Ingreso econ6mlco de los odont6logos 

que atienden al estrato socloecon6mlco medio un 60 % considera su salarlo 

adecuado y el 40 % Inadecuado ya que no alcanzan a cubrir sus necesidades 

bAslcas, existiendo un mayor número de odont6logos en este estrato que se 

encuentra Insatisfecho en la percepc 16n de sus Ingresos. 

La grAflca no. 49 corresponde al Ingreso econ6mlco de los odont61ogos 

que atienden al estrato socloecon6mlco alto, s6lo un 20 % consideran sus -

salarlo Inadecuado y el 80 % lo consideran adecuado, existiendo menos !ns_! 

tlsfaccl6n por parte de los odont6logos. 
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INGRESO ECONOMICO DE LOS ODONTOLOGOS DE LOS TRES 
ESTRATOS SOCIOECONOMICOS. MEXICO D.í.1994 
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INGRESO ECONOMICO DE LUS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN AL ESTRATO 
SOCIOECONOMICO BAJO. MEXICO D.F' .1994 
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INGRESO ECONOMICO DE LOS OOONTOLOGOS QUE ATIENDEN AL ESTRATO 
SOCIOECONOMICO MEDIO.MEXICO D.F".1994 
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INGRESO ECONOMICO DE LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN AL ESTRATO 
SOCIOECONOMICO ALTO.MEXICO D.F.1994 
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La gr4flca no. 50 pertenece al estado de salud slstemlca que·presen­

tan los odontólogos que atienden a los tres estratos socioeconOmlcos, un 

33.6 '.t de ellos se encuentra con alguna alteración mientras que el 66.4 '.t 

de odontólogos estan sanos. 

La gráfica no. 51 corresponde al estado de salud sistemlca de los o­

dontólogos que atienden al estrato socloeconOmlco bajo de los cuales pre­

sentan alteraciones un 26.6 'l'. y un 73.4 'l. esUn sanos. 

La graflca no. 52 pertenece al estado de salud slstemlca de los odo.!! 

t6logos que atienden al estrato socloeconómico medio, un 33.3 'l'. de el los -

refiere estar sano y un 66.7 'l'. están enfermos. 

En comparación con la gráfica del estado de salud sistemica de los o­

dontOlogos de los tres estratos socloeconómlcos se encuentra muy elevado el 

n(lmero de odontólogos que presentan alteraciones, probablemente por el 

estrato en el que se desenvuelven o quizá porque están dentro del sistema 

de atenclOn odontológica no. 1 en el que el odontólogo real iza todas las 

funciones del consultorio sin personal auxiliar. 

La gráflca no. 53 se refiere al estado de salud sistemica que prese.!! 

tan los odontólogos que atienden al estrato socioeconómico alto, exlste un 

53.3 'l. de ellos que están enfermos, y un 46.7 '.t de odontOlogos sanos, en -

comparación con el estado de salud slstemica de los odontólogos de los tres 

estratos socloeconómicos existen más enfermos en este estrato que en la -

gráfica general. 
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ESTADO DE SALUD SISTEMICA QUE PRESENTAN LOS ODONTOLOGOS DE LOS 
TRES ESTRATOS SOCIOECONOMICOS. MEXICO.D.F.1994 
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ESTADO DE SALUD SISTEMICA QUE PRESENTAN LOS ODONTOLOGOS QUE 
ATIENDEN AL ESTRATO SOCIOECONOMICO MEDIO.MEXICO O.f.1994 
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ESTADO DE SALUD SISTEMICA QUE PRESENTAN LOS ODONTOLOGOS QUE 
ATIENDEN Al ESTRATO SOCIOECONOMICO ALTO.MEXICO D.í.1994 
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la gráfica no. 54 pertenece a la negligencia de los pacientes de los 

tres estratos socloecon6mlcos al ser atendldios odontolOglcamente, existe 

un 6.7 'l\ de pacientes no cooperativos y un 93.3 'l\ de pacientes cooperati­

vos. 

la gr!flca no. 55 representa la negl lgencla de los pacientes del es­

trato socloeconómlco bajo al ser atendidos por los odontólogos un 92.2 'l\ -

de pacientes son cooperativos y un 7.7. 'l\ son pacientes no·CTXllf!ratlvos, en­

contrandose resultados similares con el resto de los estratos soctoeconóm!. 

cos. 

La graflca no. 56 enmarca la negligencia de los pacientes del estra­

to socloecon6mlco medio al ser atendldlos por los odontólogos establecien­

do que el 100 'I\ de pacientes son cooperativos. Encontrandose mayor concle.!!. 

tlzacl6n en estos pacientes, en comparación a los otros estratos socloeco­

nómlcos. 

La graflca no. 57 se refiere a la negligencia de los pacientes del e~ 

trato socloecon6mlco alto, al ser atendidos por los odontólogos, existien­

do un 93.3 'l\ de pacientes cooperativos y un 6.7. l no cooperativos, se pe! 

clbe una similitud con la gr4flca no. 54 general que se refiere a lo que -

sucede en los tres estratos socloeconómlcos. 
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NEGLIGENCIA DE LOS PACIENTES AL SER ATENDIDOS POR LOS ODONTOLOGOS 
EN LOS TRES ESTRATOS SOCIOECONOMICOS.MEXICO.D.f'.1994 
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NEGLIGENCIA DE LOS PACIENTES DEL ESTRATO SOCIOECONOMICO BAJO AL SER 
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NEGLIGENCIA DE LOS PACIENTES DEL ESTRATO SOCIOECONOMICO MEDIO AL SER 
ATENDIDOS POR LOS ODONTOLOGOS .MEXICO.D.F.1994 
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La gráfica no. 58 presenta lo referente a la desviación del empleo -

de los odontólogos que at.lenden en los tres estratos socloeconómlcos, el -

71.6 % de ellos ejecutan la odontologla y un 28.8 % se dedican a otras ac­

tividades no relacionadas con la odontologla. 

La gráfica no. 59 representa la desviación del empleo del odontólogo 

que atiende al estrato socloeconómlco bajo, se obtiene un 26.6 S de ellos 

que han pensado en abandonar su profesión y el 73.4 s lleva a cabo la pr3E_ 

tlca odontológica, observandose porcentajes muy slml lares con lo referido 

a los odontólogos que atienden en los tres estratos socloeconómlcos lo que 

probablemente sea por la alternación de otras actividades con su practica 

odonto l dg lea. 

La gráfica no. 60 nos enmarca la desviación del empleo en los odont~ 

legos que atienden al estrato socloeconómlco medio, dando como resultado 

que un 33.3. % si han pensado en abandonar la práctica odontológica y un -

66.7 % que ejecutan la profesión odontológica. 

La gráfica no. 61 corresponde a la desviación del empleo en los odo.!!. 

tólogos que atienden al estrato socloeconómlco alto un 25 % si ha pensado 

en abandonar su profesión y un 75 % se dedica a la profesión odontológica. 

En este estrato socioeconómlco desmlnuye el índice de odontólogos que qui! 

ren abandonar su profesión en comparación con los otros estratos. 
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DESVIACION DEL EMPLEO DE LOS ODONTOLOGOS EN LOS TRES 
ESTRATOS SOCIOECONOMICOS.MEX!CO.D.F.1994 
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DESVIACION DEL EMPLEO EN LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN AL 
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DESVIACION DEL EMPLEO EN LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN AL 
ESTRATO SOCIOECONOMICO ALTO. MEXICO D.F.1994 
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La gráfcla no. 62 refiere la Insatisfacción de los odontólogos que! 

tienden en los tres estratos socloeconómicos un 37.8 1 si manifiesta Insa­

tisfacción y un 62.2 'l'. no presenta Insatisfacción, demostrando que los o­

dontólogos real Izan sus actividades con entusiasmo. 

La gráfica no. 63 presenta la Insatisfacción de los odontólogos que 

atienden a la población del estrato socloeconómlco bajo un 46.6, 'l'. de odo!)_ 

tólogos se encuentran Insatisfechos con la profesión y un 53.4 % esta de! 

cuerdo con sus actividades realizadas. 

Observandose que mas del 40 'l'. de odontólogos no estan convencidos con 

su profesión. 

La grafica no. 64 corespondlente a la Insatisfacción de los odontól_!l. 

gos que atienden a la población del estrato socioeconómico medio, indica -

que un 40 'l'. de odontólogos estan Insatisfechos con su profesión y un 60 % 

no refiere Insatisfacción. 

La grar'lca no. 65 pertenece a la Insatisfacción de los odontólogos -

que atienden a la población del estrato socloeconómlco alto, un 26.6 'l'. pr! 

senta Insatisfacción y un 73.7 'l. esta conforme con su profesión desarrolla!! 

doia profesionalmente. 

Se corrobora que existe un mayor nOmero de odontólogos en comparación 

con la gr6fica general, que se encuentran conformes con la profesión, 

siendo esto positivo para la odontologla. 
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INSATISFACCION DE LOS ODONTOLOGOS EN LOS TRES 
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INSATISíACCION DE LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN 
AL ESTRATO SOCIOECONOMICO BAJO .MEXICO 0.í.1994 

6

º~11 !IJ,il;f liílll!iíilllíl~~I 
50¡.;;:::.:,::':::,,:.,}.':' 

40 

[iPoRcrNr~Jr] 3o 

20 

10 

o 
SI NO 

GRAFICA No.63. FUENTE DIRECTA INSATISf ACCION 



INSATISFACCION DE LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN 
AL ESTRATO SOCIOECONOMICO MEDIO. MEXICO O.F.1994 
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La gráfica no. 66 presenta lo relativo al alcoholismo y tabaquismo 

de los odontólogos que atienden a la población de los tres estratos socio_!! 

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

La gráfica no. 67 corresponde al alcoholismo y tabaquismo de los o­

dontólogos que atienden a la población del estrato socloeconOmlco bajo. un 

40 % no Ingiere alcohol y un 60 S Ingiere alcohol; un 46 'l'. no fuma y un -

53.4 S fuman lo que nos Indica que los odontólogos hacen uso de los dls­

tractores sociales. 

En comparación con lo relativo a los och!tOlqps que atienden a los tres 

estratos socloeconómlcos se observa un aumento de odontólogos que si ingl!!_ 

ren bebidas alcoh61 lcas y fuman. 

La gráfica no. 68 pertenece al alcohol lsmo y tabaqul smo de los. odon.­

tólogos que atienden a la población del estrato socloecon6mlco · medio el 
,·. : 

86.6 % no Ingiere bebidas alcohól lcas, un 13.4 % Ingiere bebidas alcoh611-

cas y el 100 'l\ no fuman. 

La gráfica no. 69 corresponde al alcohol lsmo y tabaquismo de odontólE. 

gos que atienden al estrato socloeconómlco alto, tenemos un 47.6 % que in". 

gleren bebidas alcoh6l leas pero no fuman y un 53.3 'l'. que fuman pero no to-

man. 
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ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO DE LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN 
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ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO DE LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN AL 
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La gr6flca no. 70 pertenece a la edad de los odontólogos que atien­

den en los tres estratos soc loeconómlcos y presentan stress, un 70 % de los 

que t lenen entre 45 y 50 años tienen stress al Igual que un 56.5 % de los 

de 35 a 39 años, el 55 % de los de 30 a 34 años y el 53,3 % de los de 40 a 

44 años. 

La grAflca no. 71 presenta la edad de los odontólogos que atienden a 

la población del estrato socloeconómlco bajo y presentan stress Indicando 

que el!76.5.I !E los <1J! tienen la edad de 45 a 50 años presentan stress al I­

gual que el 66.3 % de los de 35 a 39 años, el 64.7 % de los de 40 a 44 años 

y el 60.8 % de los de 30 a 34 años. Esto nos corrobora que sigue prevale-­

c lendo el stress en la edad de 45 a 50 años, qulza por ejercer m~s de 10 ! 

ñas su profesión odontológica, 

La gr6flca no. 72 pertenece a la edad de los odontólogos que atienden 

a la población del estrato socloeconómlco medio y presentan stress el 73.5% 

de los que tienen la edad de 45 a 50 años presentan stress al Igual que el 

64 .7 % de los de 30 a 34 años y de 40 a 44 años, y el 63.3 % de los de 35 

a 39 años. Este estrato establece porcentajes slml lares a los obtenidos 

con respecto a los odontólogos que atienden a los tres estratos socloecon~ 

micos en los que prevalece la edad de 45 a 50 años el mayor porcentaje de 

odontólogos con stress. 

La gr6flca no. 73 corresponde a la edad .de. !ºs :odontólogos que. atle.!!. 

den al estrato soc loeconómlco. ?l'ta el .4,5 ,8 % ;de I.ds ·q~~ Ú.en~n. la. edad . de 

45 a 50 años presentan stress al' lgua 1 que el '37 :4 .; %,d~ f3s',~~e'j5 a ·39' a-
.! . ,. ·'· ....• ·::: ·' 

ñas, el 34 'l de los de 30 a 34'años y el JÓ.5%dé los de 40 á 44 ~iÍos. 
_:·;'.'-··.· ;·.· 
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Esto Indica que no existe diferencia muy notable en Ja edades de Jos 

odontólogos que atienden a Ja población de Jos tres estratos socloeconóml­

cos y presentan stress. 
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EDAD DE LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN EN LOS TRES ESTRATOS 
SOCIOECONOMICOS y PRESENTAN STRESS. MEXICO o.r .1994 

[mPO~N~AJE -¡ 

30-34 35-39 40-44 45-50 

GRAFICA No.70 FUENTE DIRECTA EDAD 



EDAD DE LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN A LA POBLACION DEL 
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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 SOCIOECONOMICO ALTO Y PRESENTAN STRESS. MEXICO D.í.1994. 
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La gr!fica no. 74 corresponde a las diferentes actividades que rea­

lizan los odontólogos que atienden a la población de los tres estratos so­

cloeconómicos para recuperarse del cansancio producido por el trabajo, un 

42.0 % de ellos ven T.V., un 11 % lee, un 17.2 % realiza ejercicio Y.un -

33.3 % sale a la calle. 

La gr!fica no. 75 corresponde a las diferentes: activld~de's·~ue real.!. 

zan los odontólogos que atienden a la población del esfra~a·sacioeconómico 
bajo para recuperarse del cansancio.producido.Por el ,trabajo, un 53.2 % ve 

T.V., un 33.3 % sale a la calle y un· 20·% realiza ejercicio, lo que corro­

bora que el di stractor que lleva a cabo el odontólogo es ver T.V., ami tle!! 

do por completo la lectura. 

La gr!fica no. 76 se presentan las diferentes actividades que reali­

zan los odontólogos que atienden al estrato socloeconómico medio P.ara rec.!!_ 

perarse del cansancio producido por el trabajo, un 33.3 % se dedica a ver 

T.V., a.un 26_.6 %·le gusta dedicar su tiempo a la lectura, un,,26.6; % sa-
•.·,.::,:··: . 

len a la calle y un 13 % hace ejercicio. Encontrandose muy notablemente los 

niveles· altos de 'cHstractores. en este estráto siendo positivó'·en relación . . . . .. . 
con· los porcentajes obtenidos para los odontólogos que at.iend~n ~n los tres 

- ·i.,, ... •·. 

estr.atos socioeconómicos, en donde la lectura Úene un .. g'ra.do'cie· importan-

cia para l~s odontólogos. 

La grafica no. 77 corresponde a las actividad~s·'~J~·ejec~tan los oda!! 

tólogos que atienden al estrato socioeconómico alto;'·"6~~~· ~ec.u¡Íerarse del 

cansancio producido por el trabajo, un 40 % ve t~le'~1~/Ó~ ~el ~ismo por­
·\:.· 
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centaje sale a la calle, un 13.3 S hace ejercicio y a 1.11 6.6. S le gusta la 

lectura. Este estrato establece porcentajes similares a los obtenidos con 

respecto a los odontólogos que atienden en los tres estratos socloecon6ml­

cos, dándole menor prioridad a la lectura y al ejercicio sobresal lendo el 

ver T.V. y salir a la calle. 
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ACTIVIDADES QUE REALIZA LA POBLACION ODONTOLOGICA QUE ATIENDE A LOS TRES ESTRATOS 
SOCIOECONOMICOS PARA RECUPERARSE DEL CANSANCIO PRODUCIDO POR EL TRAWO.MEXICO D.F'.199' 

t •;~R~~~rA~r J 

T.V. LECTURA EJERCICIO SALIR 

GRAFICA No. 74 FUENTE DIRECTA ACTIVIDADES 



ACTIVIDADES QUE llEAUZMI LOS ODOINTOLO;os QUE ATIENDEN A LA POaACIOIN Dn ESTRATQ SOCIOECOINOllllCO 
IM.IO P&llA llCCUl'OIMSC on. ClllSlllCID PlllllUCIDO POR n. DMA.10.MEllCO o.r.1 !IN 

60 •... ·.· --·········•·-''"'""" 

,.POR~E;T~E J 

10 

T. V. LECTURA EJERCICIO SALIR 

GRAFICA No.75 FUENTE DIRECTA ACTIVIDADES 



ACTIVIDADES OUE REALIZAN LOS ODONTOL.OGOS OUE ATIENDEN AL ESTRATO SOCIOECONOMICO 
MEDIO PAllA RECUPERARSE DEL CANSANCIO. PRODUCIDO POR a TRAIAJO.lllEXICO D.F.1194 

351':', ,,,;,,,,,,,,,,,_,:;,:<:: 

25 

20 

, .PORCENTAJE] 
15 

5 

T.V LECTURA EJERCICIO SALIR 

GRAflCA No.76 FUENTE DIRECTA ACTIVIDADES 



ACTIVIDADES QUE REALIZAN LOS ODONTOLOGOS QUE ATIENDEN AL ESTRATO SOCIOECONOMICO 
ALTO PARA RECUPERARSE DEL CANSANCIO PRODUCIDO POR EL TRABAJO.YEXICO D.í.1194 

¡-.-~RCENTAJE 1 

T.V. LECTURA EJERCICIO SALIR 

GRAFICA No. 77. FUENTE DIRECTA ACTIVIDADES 



La gr6flca no. 78 compara a los odontólogos que atienden en los tres 

estratos socloeconómlcos y se dedican a la práctica general con un 73.4 % 

y un 26.6 % que se dedican a una especl al ldad. 

La gráfica no. 79 nos muestra que los Odontólogos que atienden a la 

población del estrato socloeconómlco bajo en su practica profesional, 

un 93.4 % de ellos se dedican ala práctica general y un 6.6. % a una espe­

cialidad, sigue prevaleciendo la práctica general dentro de Jos estratos -

quizás por los bajos Ingresos percibidos en este estrato socloeconómico, 

La gráfica no. 80 pertenece a los odontólogos que atienden a la po­

blación del estrato socloeconómlco medio, un 80 % lleva a cabo la práctica 

general y un 20 % tiene una especialidad comparandolos con los obtenidos! 

cerca de los odontólogos que atienden en los tres estratos socloeconómlcos 

existe un poco menos de odontólogos que se dedican a la especialidad, pero 

aún sigue predominando la práctica odontológica general. 

La gráfica no. 81 corresponde a los OO:nt.Ologos que atienden al estr! 

to socloeconOmlco alto, un 46.7 % de ellos realizan práctica general y un 

53.0 % se dedican a su especial ldad, en este estrato se lleva a cabo una -

mejor odontoiogla ya que la mitad de la población cuenta con alguna espe­

cial ldad, mientras que los otros dos estratos socloeconOmlcos es todo lo 

contrario. 
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ODONTOLOGOS CON ESPECIALIDAD EN COMPARACION CON LOS DE PRACTICA GENERAL 
Y OUE ATIF:NDEN EN LOS TRES ESTRATOS SOCIOECONOMICOS. MEXICO D.F'.199' 

PRACTICA GENERAL 
73.4 1 

GRAFICA No. 78 FUENTE DIRECTA 



ODONTOLOGOS CON ESPECIALIDAD EN COMPARACION CON LOS QUE REALIZAN 
PRACTICA GENWL y ATIENDEN A u POIUQON DEL ESTRATO soaoECONOMICO BAJO.MEXICO D.F. 199' 

l •PORCENT~J~ 1 

PRAC·TICA GENERAL ESPECIALIDAD 

GRAFICA No • 79 FUENTE DIRECTA ODONTOLOGOS 



ODONTOLOGOS CON ESPECIALIDAD EN COMPARACION CON LOS DE PRACTICA GENERAL 
QUE ATIENDEN A LA POBLACION DEL ESTRATO SOCIOECONOMICO MEDIO.MEXICO D.f".1994 

l •PORCENT~~ j 

PRACTICA GENERAL ESPECIALIDAD 

GRAFICA No. 80 FUENTE DIRECTA ODONTOLOGOS 



ODONTOLOGOS CON ESPECIALIDAD EN COMPARACION CON LOS DE PRACTICA GENERAL 
QUE: ATIE:NDE:N A LA POBl..ACION DE:L E:STRATO SOCIOE:CONOMICO ALTO.ME:XICO D.F'.199• 

l llPo-RcE-NTAJE 1 

PRACTICA GENERAL ESPECIALIDAD 

GRAílCA No. 81 FUENTE DIRECTA ODONTOLOGOS i 



COICLUSIOIES 

En las gr4flcas se presentan los slstanas d~ atención odontológica se 

aprecia la prevalencia del sistema no. 1, el cual no cuenta con personal 

auxiliar para realizar las funciones, ubicándose en los estratos socloeco­

nómicos medio y alto, un menor porcentaje en el estrato socloeconómlco ba­

jo, el sistema no. 5 el cual presenta las condiciones Idóneas para la rea­

lización de la pr4ctlca odontológica se presenta únicamente en el estrato 

socloeconómlco alto. 

Relacionado con la variable dependiente de sistema de trabajo la mayor 

parte de los odontólogos trabajan sentados, en los tres estratos bajo, me­

dio y alto contribuyendo a las condiciones favorables, disminuyendo las al 

teraclones músculo-esqueléticas. 

Los odontólogos de los tres estratos socloecon.ómlcos que utilizan pe! 

sonal auxiliar disminuyen las alteraciones músculo-esqu'e1étic~s y el stress 

en tanto que los que no cuentan con personal tienen. la posibilidad de pre­

sentar alguna alteración músculo-esquelética y stress.:_ . · 

Contar con personal auxil lar las funclon~s qu~ · d~sempe~an es Un las -

de secretaria y asistente dental lo cual disminuye los problemas de alter_!! 
.. · ·-·-'· ' 

clones músculo-esqueléticas y stress enmarcando que los odontólogos del e! 

trato socloeconómlco medio no cuenta corí personal auxiliar, siendo los es­

tratos bajo y alto los que presenta dicho personal. 
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Encontramos dentro de los tres estratos socloeconómlcos, las horas que 

los odontólogos trabajan por dla, en su mayorla son 6 horas diarias con lo 

cual podrla pensarse que el odontólogo en general trabaja entre 4 y 8 ho­

ras diariamente con un número de pacientes de 1 a 8 • 

Lo anterior es Importante ya que se puede constatar que el odontólogo 

trabaja entre 4 y 8 horas atendiendo de 1 a 8 pacientes, ésto es detenn_!_ 

nante en la forma de vida y trabajo del odontólogo, aumentándose as! 1 as -

alteraciones músculo-esqueléticas y stress. 

Dentro de las variables de vida y de trabajo está la edad y sexo, de­

pendiendo de los tres estratos socloeconómlcos podemos comprobar en general 

que existe un mayor porcentaje de odontólogos entre 30 y 34 años siendo en 

su mayorla del sexo femenino, en el estrato alto encontramos un mayor por­

centaje en la edad de 35 a 39 años y un menor porcentaje en el sexo mascu-

1 lno observando que se di ferencla de las variables estudiadas del estrato 

socloeconómlco alto. 

El dolor es algo que se manifiesta en el odontólogo en tanto que de­

pende de sus condiciones de vida y trabajo, asl tenemos que entre las alt,!!. 

raciones que manifiestan dolor en el odontólogo son las músculo-esqueléti­

cas, ésto lo encontramos en todas las edades, concluyéndose que el dolor 

es más palpable en la edad de 35 a 39 años. 

Otra condición Importante es que a mayor edad~ son los problemas 

músculo-esqueléticas que presentan los odontólogos del estrato socloeconó­

mlco medio y bajo, siendo todo lo contrario en el estrato alto ya que los 

odontól egos jóvenes son más susceptlbl es de presentar estas a 1 teraclones. 
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En la variable de vida dentro de las al teraclones músculo-esqueléticas 

el odontOlogo de los tres estratos socloeconómlcos manifiestan dolor en -

la zona de la cintura abarcando un porcentaje considerable en esta reglón, 

Ja zona lumbar con un porcentaje mínimo y de menor Importancia las dem.!s 

zonas que son, hombro, cervical y dorsal, esto se atribuye al sistema de! 

tenclOn odontolOglca en el que se ubican cada uno de ellos, asl también la 

postura adoptada para realizar la pr.!ctlca odontolOglca. 

Se considera que el 73'4% de la población odontológica se encuentra -

satisfecha en la percepclOn de sus Ingresos y un 26 % de la poblaclOn o­

donto!Oglca lo considera Inadecuado, qulz.! por la baja de pacientes atend.!. 

dos en una jornada larga de trabajo. 

En la variable de vida dentro del stress encontramos en los tres es­

tratos socloecon6mlcos casi un 70 % de odontOlogos sanos, y en el estrato 

alto existen m.!s odontólogos enfermos que sanos. 

En relación con la negl lgencla de los pacientes atendidos se aprecia 

que el odontólogo no tiene problemas en la cooperación del paciente ya que 

se preocupan por su salud bucal. 

Exl ste un 26 % de odontólogos que han pensado en abandonar la prácti­

ca odontolOglca por factores de lnsatlsfacclOn, por el número de pacientes 

atendidos por dla, la larga jornada de trabajo.etc., pero favorablemente 

el 73.U de odontólogos se encuentran satisfechos con su profesión odontol~ 

glca. 
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Cerca de la mitad de los odontOlogos entrevistados pertenecientes al 

estrato medio y bajo estan Insatisfechos con su profesión, en el estrato 

alto la mayorla presenta satlsfacclOn en su practica odonto!Ogica. 

Se puede apreciar que los odontólogos de los tres estratos socioecon~ 

micos ingieren alcohol, en los estratos bajo y alto se presenta un porcen­

taje mayor en comparaclOn con el estrato medio en el cual existe un porce!! 

taje bajo debido a que la mayorla son del sexo femenino. 

El estrato al to es el menos afectado ya que lleva a cabo la pr6ctlca 

odontolOglca Ideal, mlnorlzando de alguna manera las alteraciones mOsculo­

esquelétlcas y stress, siendo notable en este estrato, que a mayor edad 

presentan un mayor ni ve! de stress. 

Es evidente que el odontOlogo para recuperarse del cansancio produci­

do, tiende a realizar diferentes actividades, la mayorla que es poco mas 

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

divertirse y otros ejercicio, se puede apreciar que los odontOlogos se -

muestran de cierto modo ap6tlcos a la lectura o a Informarse de lo que su­

cede en el pals, son muy cerrados en si mismos, son poco los que, liberan 

sus tensiones con la lectura, casi un 11 % • 

El odontOlogo necesita estar preparado para brindar una mejor, at~nclOn 

a todos y cada uno de sus pacientes, en este sentido es determi~~nte el 

factor socloeconOmlco para realizar estudios de postgrado, en el estrato 

alto existe existe un mayor porcentaje de odontOlogos que real izan postgr! 
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do por presentar mayores posibilidades que los de los dos estratos socloe­

conómlcos. 

Dentro de esta investigación se puede apreciar que el objetivo general 

acerca de la salud-enfermedad como proceso socio-histórico en tanto las a! 

teraclones músculo-esqueléticas y el stress dependen de determinadas cond.!. 

clones de trabajo y de vida, medidas a través del estrato social, el stst! 

ma odontológico de los estratos bajo y medio carecen de personal auxiliar 

ya que el odontólogo real iza las acciones profesionales y administrativas, 

sus horas de trabajo oscilan entre 4 y 8 horas, el número de pacientes es 

de 1-8, la edad de los pacientes oscilan entre los 7 y 60 años de edad en 

ambos sexos. 

Respecto a los objetivos especlflcos, el número 1 identifica el tipo 

de alteraciones músculo-esqueléticas y de stress que presentan los odontO­

logos de acuerdo con el sistema de atención odontolOgica y el estrato so­

cial en el que se desarrolla su practica, en el estrato bajo y medio se 

presenta un aumento de al teraclones músculo-esqueléticas y s,tre~s''.~a que se 

encuentran dentro del sistema de atención odontoÍóglcain~.' 1 'e~ donde' no 

se cuenta con personal auxll lar y el odontólogo ·r~~I iú.;~·6da;:1·as ~.fu~clo­
nes como son recepc Ion tsta, secret~'r1a ~· .. ~· ~S·~:~;~~;t:~~i·~~~~·~i:~;'.:-~::!\ .. ~~V{<.':~~.:.; .. :(· 

····/.1:_;· <,:.,>.'. ':,;x· :·'.~,.{,>·. -.! :·~· ·:.",-~:;_·-
,. \;·:·· -

Conforme al objetivo especlflc'o número 2 se comprueba que en los 'es-. 

tratos sociales y slstémas·,de'átencÍón odontológlca:dtsmlriúyérl'tas 'á1tera-
. ··'r:;··'" -· ,,. .· ,• 

clones míisculo-esquelétlcas'y.el stress; Los resuliados obtenicios nos mue~ 

tran al estrato alto,con un sistema de atención odoritológ,ica Ideal· para 
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desempeftar su practica, contando con personal auxl llar, recepc Ion 1 sta, ad­

ministrador, personal de Intendencia.etc., mlnorlzando las alteraciones -

mQsculo-esquelétlcas, asl mismo una dlsmlnucl6n ·de stress', siendo lo con­

trario en el estrato medio y bajo los cuales no tienen un sistema de aten­

c 16n odontol6gl ca adecuada para llevar a cabo su labor de odont6logo, ya 

que ejecutan todas las funciones que realizarla el personal auxiliar, adml 

nlstr'ador,· asistente dental; etc., siendo notorias las alteraciones mQsc.!!_ 

lo-esque¡étl~as }el stress. 
·,\. ·.'..:·~-: ••• '' < 

'. ' •. -·,.·~ ,· . ... o /'' : ' . ,·' .. ' ' • 

Por ~1 ú~ó ~1'.:·¿bjetfvo ·e~pectftco:núníero 3, establece de que manera 

Influye el tl¡~~ó,~edi~~d~':p~r,~l·'.¿doni'~logo en los dÍferentes sistemas de 
" . '. .. ... ·.~·,:·; i.)-J:'.:.<i>l·:··i.<:':):~:~;,:.-;;.:< ·. ·:;\,::;.<.\. ;.)-~)<' /·-(;_,_ ! :'..}_'.~·~ ~'.:) .(. ·,. ' .: : . 

atenclon odontolOglca;'. en(ér•:desarról lo. de alteraciones músculo-esquelétl-

c ªs .• ~ . s tres~/ ~\'.Em~i .. ~~·.~~ig~\;~~·~1~~.~~,-f 1~;,:::::~~:.~.f ~"~f,~sen ~•~ •. · .. al.gu~ª de 
las al teraclones meni:lonadas ;·r:el":estráto '.al to·· presenta nin a :jornada laboral· 

:::::;~:~~:·:~:~!~$~~~~f fült~~,~~lf ¡f 11~::~:.: ,; 
ubica el odont61ogo y el estrato,eri el que se ,desemiuelve, 
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PROPIESIAS Y ID s....:us IE IESPllllCI• Y ID.A.lllCI• 

-~ 
Los expertos en dolor de espalda m!s destacados del mundo han Ideado 

un tratamiento revolucionarlo para las molestias. 

Los 25 médicos que se reunieron en 1991, en la Ciudad de Chlcago, 

111 lnols, en un simposio sobre el dolor de espalda, llegaron a la conclu­

sión de que el 90 11 de los casos, el mejor tratamiento es no dar nlngu-

no. 

El Or. James Welnteln, cirujano especialista en columna vertebral, a­

clara, el dolor de espalda sigue un curso natural que no requiere de lnter 

vencl6n y anade que hasta los m4s Intensos de estos dolores ceden por si 

solos en cuestión de semanas, y que el reposo en cama no acelera la recu­

peraclOn. 

Para combatl r el stress los es pee la listas proponen e lertos ejerc lelos 

para mlnorlzarlos. 

Prueba de los cinco anos. 

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 acampana. 

La prueba de los cinco anos, enfoca la sltuaclOn en perspectiva, es 

sorprendente lo triviales que son casi todos los compromisos. 
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RESPIRACION 

Una respiración correcta es un antfdoto contra el stress, los ejerci­

cios de resplraclór. han dEmostrado ser utlles en la rtducclón de la ·ansie­

dad, depresión, Irritabilidad, tensión múscular y de la fatiga. 

RELAJACION MEDIANTE EL SUSPIRO. 

Probablemente se sorprenderá suspirando o bostezando varias veces al 

dla. 

Esto generalmente es signo de que ne toma el oxigeno que necesita y 

es mediante el suspiro y el bcostezo que el organismo Intenta remediar esta 

situación de hlpoxla. 

El suspiro se acampana normalmente, de· la sensación de que algo anda 

mal, asl como la ansiedad; sin en.bargo se 1 ibera algo de tensión. 

OISERVACION DE LA RESPIRACION 

1.- Tiéndase en el suelo sobre una alfombra y colóquese en la posición de 

cuerpo muerto, esto es piernas estl radas ligeramente hac la afuera, los 

brazos a los lados del cuerpo sin tocarlo y con las palmas de las manos m.!. 

rando hacia arriba, con los ofos cerrados. 

2.- Dirija la atención a sú r~splra¿l~n; é~Ioq~~ una ~11no en el lugar del - '-· ,•_·,,. ' .. ' . 
cuerpo que vea que suba y'báje'~ada;vez qÚe ln~plra y espira. 

:--:- :::.:: ... --,' :. 

3.- Coloque suavemente las dos mamis' sobre el abdomen y observe los movl-
,,_-, 

mientas que realiza al resplrar,'Óbserve cerno su <ildomen se eleva ca-
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da lnsplraclOn y desciende cada esplraclOn. 

4.- Es preferible respirar por la nariz m~s que por la boca. 

Figura A 
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FIGURA A 
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RESPIRACION PROFUNDA 

1.- Tiéndase en el suelo sobre una alfombra, doble las rodillas y separe 

Jos ples unos ZO cm. dirigiéndolo~ suavemente hacia afuera, asegur4n­

dose de mantener la columna vertebral recta. 

z.. Coloca una l1llm sobre el abdomen y otra sobre el tórax. 

J.. Toma aire lenta y profundamente, por la nariz y Mgalo llegar he.Sta 

el abdomen levantando la meno que habla colocado sobre el tórax, se -

mover4 sólo un poco. 

4.- Inhale aire por la nariz y saquelo por la boca haciendo ur1 ruido sua­

ve y relajante como el q~e he.ce el viento cuando sopla ligeramente , 

con ello su boca y su lengua se relajar4n. 

llaga respiraciones largas, lenta y profundas que eleven y desciendan 

el abdomen, fljese er. el sonido y en la sensación que •lo produce la 

respiración a medida que va relaj4ndose. 

5.- Contlnue con 5 a 10 minutos de respiración profunda, una vez al dla 

durante unas serr.anas. 

6.- Concéntrese en el movimiento a~cendente y descendente de su atdomen, 

en el aire que sale de los pulmones y er. la sensaclór. de relajación -

que la respiración le proporciona. 

Figura B 
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FIGURA B 
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Este ejercicio harA que extienda Jos tendones y la columna vertebral, 

Je ayudara a respirar de una forma regular. 

POSICJON l. Pongase de ple con los ples juntos, levante las manos a la 

al tura del pecho y juntelas. 

POSICION 2. Levante los brazos pcr encima de la cabeza y extiéndalos h! 

cla atr4s, al mismo tiempo, arquee también la espalda en la 

misma dirección, al levantar Jos brazos Inspire lentamente. 

POSICJON 3. Doble hacia adelante y toque el suelo con las palmas de las 

manos con cuidado de no doblar las rodillas, deje la cabeza 

colgando y reUjese. Espire al doblarse hacia ·adelante, v~ 

ciando los pulmones al tiempo que eleva el estomago. 

POSICJON 4. A partir de Ja posición 3, extienda la pierna derecha hacia 

atr4s haciendo que la rodilla toque el suelo, al tiempo que 

dobla la rodilla Izquierda hacia adelante, extienda la cab~ 

za hacia atras, dejando que descanse sobre la nuca, estira!!. 

do al mlsmc tiempo, un poco, la parte delantera del cuerpo, 

inspire en el momento de extender Ja pierna hacia atras. 

POSICION 5. Coloque ambas piernas a Ja misma altura, una al lado de Ja 

otra, levante las nalgas hacia arriba y deje caer el cuerpo 

hacia adelante situando la cabeza entre los hombros de modo 

que forme un trl4ngulo en el suelo con las manos, lasp.ier- · 

nas y el torso. Intente mantener los talones planos en el· -

suelo. 
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POSICION 6. 

PO~ICION 7. 

Estlrese en el suelo tocando éste con la barbll la, el pecho, 

las rodillas, los ples y las manos. Vigile que las caderas, 

los muslos y el abdomen no toquen el suelo. espire antes de 

estirarse y sostenga la respiración mientras permanece en -

esta posición. 

A partir de_ la poslclór. 6, doble la parte superior del cue.r. 

po hacia atrás, hasta que los brazos queden rectos inspire 

profundamente al doblarse hc.cla atrás. 

POSICION 8. · Levante de nuevo las nalgas hacia arriba, hasta formar un 

triángulo con el suelo. Espl re al alcanzar esta posición. 

POSICION 9. Mueva la pierna derecha hacia adelante hasta que quede apo­

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

trás, haciendo que descanse sobre la nuca, mire hacia arrl-

POSICION 10; 

POSICION t 1. 

. . . 
ba en dirección al espacio comprendido entre sus cejas;· In.!_ 

pire en el momento de mc•rnr la pierna hacia adeÚnte~ 
Mueva la pierna Izquierda hacia adelante llas~a ·'tq~e:, ambas 

piernas queden en 'ªmisma linea y hágalo s1~:'iii-~~-ntar las 

manos del suelo. Debiese hac 1 a adeÍ a~t'~-; :.'deJ'~n¿o: ~~ér. la ca 
.. :·'_ ;,~·:~ ·; ~.:i.~\):r;(..\:~~!c: ,_,·_ .: :. ·.' · -

beza entre los hombros ( igual qu~,-~n.,}.ª,',posición 9 '¡. 
Espire al doblarse hacia-adelanté~','''~---

Levante los brazos por enc'1~{d¿ 1'~ dabeza y estlrelos hacia 
,.,_ .·-··:. . ... 

atrás al tiempo que levante el torso y extienda la espalda 

en la misma dirección ( lg~al que la posición 2 ). 

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

y relajado. respire de forma natural. 
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POSICIONES 

2 

154 



POSICIONES 

4 

-
5 

155 



POSICIONES 

8 
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POSlCIONES 

'º 

" 
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Tiéndase de espaldas y doble las. rodll I as hasta~ forina~ un ángulo en-
'·'··.' ... ·• . . . . .-

tre 45 y 90 grados. Cójase las ma.nos por.detras de·1a·:calÍeza; 
:\·~·:> .. ,·- "- . •.( - ... 

FIGURA A. . :.• • .-:·· .... '•::;· ··e• ... : ....... . 

Tocando el pecho con la barblllá;/citfo'i{5'éii~ct'a adelante 'como si qui-
.. ·-,;;_.·._ ¡'.~-,--:: ~ . ; '. -

slera quedar sentado en el suelo,: húta.:qLé:los cod!JS toquen las rodillas. 

~:>·-:·~1f~~:,: .JJ:~::~·j}~~ : ·;· .. 
FIGURA B. r;·: '.:-:~:. -

·.,_,.-~·:t-.·'"-' "\"'.\·:2·:.· -·· 

Comience lentamente y vaya;~~~~.;~~~~J~J~'L~ltm~ gradualmente, empiece 

respirando el ejercicio 16 veces.;:I.1:·.&iXl~J,){ 
Tiéndase de espaldas con las rodlllas·:dcbladas y las pantorrillas de~ 

·.-'._,.;_ -:·--_; __ .; .. ~;-.:.~---<.;~2·\;n.:-.;. -·: ·, . 
cansando sobre una silla; cójase las mb~.~~· pcr.: d~tr4s de la cabeza. 

'·· ',. ).'"':': :~;;: ·.: .· 
1,-; -~ :/,> 

Aguante en esta posición dllrante.3;,se(iundos:· 
. 'Ó·,;_:-. ~-,i·:.:.:.':> 

FIGURA O. 

si qui-

Vuelva a 1 a posición Inicial. Effiplece repl tiendo el ejercicio 10 

veces. 
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FIGURA A 

FIGURA B 
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FIGURA D 
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MEDIO ABOOMINAL 

Posición Inicial. 

Tiéndase de espaldas y doble las rodillas hasta formar un ángulo e!! 

tre 45 y 90 grados. Oeje los brazos estirados a lo largo del cuerpo, cc·n 

las palmas de las manos hacia abajo. 

1.- levante las caderas del suelo, tanto como pueda, dejando los ples y 

1 os hombros planos en el suelo. 

Tense las nalgas y el abdomen y aguante en esta posición durante 5 se~ 

gundos. 

Aumente poco a poco hcsta 10 segundos, vuelva a la poslclOn lnlclal,e.!!! 

plece repitiendo el ejercicio B veces. 

AVANZADO ABOCMINAL 

Figura 1. 

POngase en cuclillas, apoyando las manos en el suelo. Estire la ple.!: 

na Izquierda hacia atr4s. La pierna d~recha tiene que quedar por dentro del 

codo del mismo lado. 

Figura 2. 

Invierta slmultáneamer.te la posición de los ples, invlértala de nLevo 

volvlendc a la posición Inicial de· cuclillas. 
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POSICION INICIAL 

-
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TRONCO. 

Inicial. 

Figura 1. 

5IUOS PRllEIPlll.ES DE IUSQl.05 

Póngase de pie ccn los brazos caldos a lo largo del cuerpo, los pies 

separados y las piernas estiradas. 

Figura 2 •. 

Levante ur. bra~o pc•r encima de i~ cabeza y,dlrljalo hacia'ei lado con 
.. · .. í ' ' .. ' . .. . . . . -

trario del cuerpo; Mcr.tenga'erguidos el abdcmen, el tOráx y la pelvis. Ccri 
', ~ ·~ ~··; -· , . '.- ·::' .. -

tinue doblando el brazo y el tro~CO 'háé:ia el 'otro' ladc;'hÜta QLE .. sienta 

dolor en la cintura, ásua~te er. esta pcÚ~IOn uribs 4' segundos • 
• • ~ 1,' :· .: ';. ;· • • •. \ 

~' -~-,:: , . ¡ 

Vuelva a la flgu'~á. 1, h11ga lo. mismo, a~o,r.a e~~ ~lotro:b.raza. Empi_!! 

ce re pi tiende el ejerc,iclo 4 ve~~s. 
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Inicial. 

Posición 1. 

Póngase de ple y separa J Jgeramente los ples. Ponga las manos sobre 

1 as caderas. 

Posición 2. 

Oodle las rodillas hasta queda~. en una· posición de semlcucllllas, -

mientras eleva lentamente los brazos. hada .adelante colocando. las palmas 
·. ' "~ . ' >. . .. 

de las manos hacia ,a.bajo •.. 

Vuelve a la. posición; lnl~lal no, 1; 
:_;''; 

::. , 

Empiece repl tiendo .e,I ejercicio '10 veces. 
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PasscsoNEs 

Pos1c10N 1 

Pos1c10H 2 
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lillUl'OS PllNCIPALES DE lllSCULOS. 

Abdllllllnales. 

Posición Inicial. 

Tiéndase de espaldas, las palmas d.e las ·menos plana.s en 'el suelo, las 

piernas e!tlradas y los ples juntos. 
.,;·. 

1.- Levante las rodillas a la altura d~I pecho; .los talones.jan cerca 

2.-

de las nalgas como puedan; manté~'~a i~s ipl~~íias:}üiitas:; • · 

-- ... . ·>->~;· .- :·:f~~ii-~-~~¡;~~~t!;/:~;:r:;~~;:;t~,:~:~: -~--~-· .. :·~ ... 
Levante las piernas hasta que forme,n· un ángulo' recto.·~on eI suelo; 

manteniendo las puntas· de .ló{ pi~tj~if~~r[:ff~·.:!1~~i_~ed~:~ ~~é1~· ah! 
·:":.:"· ,','-:!> -:·.: . •>'. -- -.-.. - ;;:·:-·: • 

. '. .- ·' •, '.:'. ,,_,: \-'·'' :~~.·.~- -·~:· .. ,: ;·\ . " 

__ -_ ' -• . .. .. , .: _'.,,, ,: -,,.. ... ·:,-,: ,. ;;.: .¡ ·.• ·- :!·-. :·-~ 

Flexione las rodlii~s a)á: ált~'ra' d~l'pectió, los'tii1~nes·. tan cerca 

de •as nalgas como pueda~ :~¡~tenga dsA~~~ª~Juntas: ·• · · 

jo. 

3.-

Vuelva la pcslcl6n lnlCtal •.. 
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POSICION INICIAL 

2 
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11 E D 1 O 

Muslos, caderas, nalgas y parte baja de la espalda. 

Póngase de ple y separe las piernas, c6jase las manos pcr detras del 

cuello. 

Mantenga siempre las piernas estiradas y los codos hacia atras. 

1 .- O{blese hacia adelante, ala altura de la cintura. 

2.- Gire el tronco hacia un ladc. 

3.- Gire el tronco hacia el otro ladc. 

4.- Vue•lva a la posición Inicial. 

Empiece repitiendo el ejercicio ID veces. 
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AVAIZADO 

rotislos, ca<Eras, nalgas y parte baja dE la espalda. 

P6ngase de ple con las piernas separadas y las manos en las caderas. 

1.- 06blese hacia adelante por la cintura, tanto. como pueda-. 

2.- Gire el cuerpo en dlreccl6n a las agujas del reloj •. . -,,; 

3.- Contlnue girando el cuerpo er. ettadlrecci,6.n ha~til qÚe.se halla dobl,! 

do hacia atras por la cintura .. 

4.- Cor.tlnue hasta terminar el. giro cc~pleto:' 

s.- Vuelva a la poslci6n Inicial. 

':-?:~.·-:~/:~\:·.'·, .·: .· ·'- , : . 
Errr•l.ece repitiendo el ~jerc¡cio'e veces •. 
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MEDIO MU.ERES 

Figura no. 1. POngase de ple en una puerta, con los ples juntos y las pal­

mas de las manos contra el marco, a la al tura de los hombros, 

aprieta con fuerza, contrayendo el menten y las nalgas. Agu,a~ 

ta en esta poslclOn durante 6 segundes. 

Figura no. 2. Relaje los brazos. Comience repitiendo el ejercicio 3 veces. 

Figura no. 1 Manteniendo los ples juntos. POngase en cuclillas apoyandc 

las palmas de las manos en el suelo. Las manos han de quedar 

por dentro de las redil las y separadas la una de la otra. E! 

tire las piernas hacia atr6s hasta quedar en una ·poslclOn I~ 

cllnada. 

Manteniendo el cuerpo y las piernas estirada~, doble los co-

dos hasta que el tOrax toque el suelo> ... 
- ·)· ·' 

t~\f::·:.::); ' '. •, 
Figura no. 2. Vuelva a la poslclOn Inclinada, esÜrimdo'd.e;iíuevo los brazos. 

Comience repitiendo el ejercicio 10 v~ces •. 
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FiGURA t FIGURA 2 
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FIGURA 1 

FIGURA 2 
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f'tn;¡ase de ple con los ples juntos, los brazos caldos a los lados 

del cuerpo y la cabeza erguida. 

1.- Póngase de cuclillas y coloque las palmas de las manos en el suelo, 

separando estas a una distancia aproximadamente Igual a la que hay -

entre ambos hombros. Los brazos han de quedar por dentro de las rod..!_ 

l las. 

2.- Empuje las piernas hacia atrás, hasta quedar en una posición Inclinada, 

3.- Descienda el cuerpo hasta que toque el suelo con el tórax doblando 

prev lamente los brazos. 

4.- Levante y vuelva a la posición lncl !nada. 

5.- Toque el suelo con el tórax. 

6.- Levántese y vuelva a la posición lncl !nada. 

1.- Póngase de cucl 1 llas y coloque las palmas de las manos en suelo, se­

parando éstas a una distancia aproximadamente Igual a la que hay en­

tre los hombros. 

B.- Vuelva a la posición Inicial. Comience repitiendo el ejercicio B ve­

ces. 

177 



p o s e O N E S 

2 

3 

178 



POSICIONES 

5 

6 
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GRUPOS PRINCIPALES DE lllSCUl.OS. 

BRAZOS, IOllROS, TORAX Ell ttWOES 

INICIAL 

1.- POngase de ple y separe un poco las piernas; mantenga la cabeza recta 

y las nalgas y el at<lcmen metidos hacia adentro. Estire los brazos a 

la altura de Jos hombros. Ccr1 la! palmas de las manos hacia ·arriba, -

gire Jos brazos hacia atrás 12 veces, e~.pezando por describir circulas 

pequenos. Gradualmrnte vaya aurr.entando el tamano de los circulas hasta 

que estos sean tan grandes cc~c pueda. 

2 •• Relaje Jos brazos, repita ahora con las palmas de las mtr.os hacia at! 

jo y girando hacia adelante, en.plece repitiendo el ejercicio 2 veces, 

Siga ur. ritmo moderado. 
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POSICIONES 
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BRAZOS, HOMllROS, TORAX PARA HOMllRES 

INICIAL 

Separa las manos a una distancia aproximadamente igual a la que hay 

entre ambos hombros y coloquelas sobre el borde de un mueble sól Ido. Mueva 

los ples hacia atrás hasta que la espalda y las piernas formen una l lnea 

recta aguantando la cabeza siempre erguida, doble los brazos descendiendo 

el cuerpo hasta que el tórax llegue a tocar el borde del mueble sobre el 

que se haya apoyado. 

Flgur1 1. 

Levántese estirando de nuevo los brazos, y vuelva a la posición In.!. 

clal. 

Figura 2. 

Empiece repitiendo el ejercicio ID veces. 
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CUESTIONARIO 

Ubicación del consultorio. 

Estrato al que pertenece. 

a) Alto b) Medio c) Bajo 

Equipo del consultorio. 

a) Bueno b) Malo c) Regular 

Niveles de atención. 

3 5 

Cuenta con personal auxiliar. 

Tiene pacientes en la sala de espera. 

MUSCULO - ESQUELETICO, 

1.- ¿ En que posición realiza su trabajo? 

al Sentado ··c) Inclinado 

2.- ¿ Al final de un dla de trabajo; ··ú~·~.~· dolor. en la·espalda ? 

a) Si b) NÓ. . •:;; <', . 

¿En que zona ? 

a) Cintura b) Cervical e) ·Dorsal el) Lumbar e) Hombro 
:. ' 

J,- En los dos últimos años. ¿Qué.enfermedad importante ha pre-
sentado ? 

4.- ¿ Esta bajo algún tratamiento médico ? 
a) Si ¿ De que ? 
b) No 

S.- ¿ Cómo clasifica a sus pacientes ? 

a) Cooperativos b) No cooperativos 



6,- ¿ Cuál es la edad promedio de sus pacientes 

7.- ¿De qué manera trata de recompensarse a sI mismo del tra~ .. 

bajo producido día a dia ? 

a) Ver T.V. b) Lectura c) t:jercicio dl. Sale. a· la calle 

8. - Cuál es su estado anímico al terminar un dia de t~.abajo ? 

STRESS 

9.- ¿ Cuántos pacientes atiende al día ? 

10.- ¿ Cuántos d{as· a l·a seman~ tra.baja·? 

ll. - ¿ Cuántas horas· trábaj~ ·'al ciía ? 

12. - ¿ cuenta con pers~~a1'•~uxUiar' ? · 

si. ¿ Qué fuii~i6n de~~mpeña.'? : 

No, ¿ Porque.?' ·. ":ii/: '\'' i'• 
13. - ¿ Tiene alguná 'especialidad· o' se .'deqica a· la práctica ge~ 

neral ? «{;,'_·::·> :·· - '·11 '>· ~-· · ,.· 
14. - ¿ Realiza: prá6ti~a il~~Üfucional y/o. pr~vada ·? 

Si. ¿ . Cuári t~·~:·.~-h~'~·~ ~:.«?f.::;}' r.:··.,'.-.'; ,: \:: : ';···,: '·. · 

:: :: !!~1~i~itl,~l!lit~~ltf [~tli~~~:~:il'1f ;;,: 
la.-. ru;,;á."" • ..• · ·. . ,. ·~'· 

a) si i ti) ,'~o'< ,~: 
19. - Ingler.; bebid~s alcÓholic~s. 

a) si' · b) No· 



20.- ¿ se siente preocupado por contagiarse de alguna enfer­
medad como sida o hepatitis ? 

21.- ¿ 

22.-

23.- ¿ 

24.- ¿ 

Si ¿ Porque ? 

No ¿ Porque ? 
A pensado en abandonar su profesión ? 
Considera que el equipo de trabajo es el adecuado ? 

Alguna ocasión se ha sentido frustrado ? 

Cuanto tiempo le dedica a su familia ? 



Pregunta No. 12 del cuestionario. 

Se siente preocupado por contagiarse de alguna enfermedad C,2 

mo sida o hepatitis ? 

Los 45 odontólogos entrevistados respondier9n que no teni~ 

an porque sentirse preocupados puesto que ellos trabajaban 

con protección como son ( guantes, lentes, cubrebocas, campos-

desechables ), 

Además de que existe una esterilización aproplada de los -

instrumentos, así como también las fresas puestas en solucion­

es antisepticas. 

Pregunta No. 19. 

¿ En los dos últJmos años que enfermedad importante ha presen-

tado ? 

Solamente 2·odontólogos fueron sometidos a cirugía Apen-

dicitis ), y el resto de ellos no refieren tener ninguna enfe!:, 

medad sistémica ·importante. 

Pregunta No. 20. 

¿ Está bajo alg.ún tratamiento médico ? 

La respuesta de los odontólogos fue, no estoy en ningún -­

tratamiento· m6~:Ú~·o. 

Pregunta,~.º.'. 22.' 

¿ Cual es l~ ·edad promedio de sus pacientes? 

Por · ... i.a>·~egular los pacientes que atienden oscilan entre -­

los y los 60 años de edad. Pero también se les brinda servi-

cio a niños pequeños que así lo requieran. 
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