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RESUMEN

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion de las enfermedades
bucodentales y la actividad laboral del personal de enfermeria de una empresa
particular del distrito de Surco en el afio 2019, el método de esta investigacion es
de tipo descriptivo y correlacional, de evolucién transversal, de disefio no
experimental, siendo un estudio prospectivo y que de acuerdo a su nivel es
aplicada, de método cuantitativo.

La muestra esta constituida por 80 personas donde se aplic6é un informe de
enfermedades bucodentales elaborada por la autora, este informe contiene un
cuestionario de las enfermedades bucodentales y su relacion con la actividad
laboral de enfermeria, el indice de caries dental CPOD, indice Periodontal
Comunitario (IPC), el indice de desgaste dental de Smith y Kinght.

Dando como resultado que el 34% del personal de enfermeria presenta dificultad
para realizar sus labores normales en el trabajo, con una prevalencia alta de caries
dental con el indice CPOD de 15,1, prevalencia de la enfermedad periodontal con
el IPC de un 68% y el bruxismo con el indice de desgaste dental de Smith Kinght
con un 10 %.

Concluyendo que existe relacion estadistica significativa entre las enfermedades
bucodentales y la actividad laboral de enfermeria, también se observa que la caries
dental no tiene relacion segun la actividad laboral, la enfermedad periodontal solo
tiene relacion con las horas laborales y afios de labor mientras que el bruxismo

existe relacion segun la actividad laboral de enfermeria.

Palabras claves: Enfermedades bucodentales, caries dental, enfermedad

periodontal, bruxismo.



ABSTRACT

This research aims to determine the relationship of oral diseases and the work
activity of nursing personnel of a particular company in the Surco district in 2019,
the method of this research is descriptive and correlational, with a cross-sectional
evolution, from Non-experimental design, being a prospective study that according
to its level is applied, using a quantitative method.

The sample is made up of 80 people where an oral disease report prepared by the
author was applied, this report contains a questionnaire of oral diseases and their
relationship with nursing work activity, the CPOD dental caries index, Periodontal
Community Index (IPC), the Smith and Kinght Dental Wear Index.

As aresult, 34% of nursing staff have difficulty performing their normal tasks at work,
with a high prevalence of dental caries with the CPOD Index of 15.1, prevalence of
periodontal disease with the CPI of 68% and bruxism with the Smith Kinght Dental
Wear Index at 10%.

Concluding that there is a statistically significant relationship between oral diseases
and nursing work activity, it is also observed that dental caries is not related
according to work activity, periodontal disease is only related to working hours and
years of work, while bruxism There is a relationship according to nursing work

activity.

Key words: Oral diseases, dental caries, periodontal disease, bruxism.



INTRODUCCION

En la actualidad las enfermedades bucodentales como la caries dental y la
enfermedad periodontal siguen siendo un gran problema de salud a nivel mundial
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y a nivel nacional segun el
Ministerio de Salud (MINSA), como también el bruxismo que es una patologia

parafuncional mas prevalente de la época moderna.

Las enfermedades bucodentales tienen factores de riesgo relacionados al estilo de
vida de cada individuo, siendo los mas afectados las personas que trabaja en
horarios rotativos y que tienen que mantener un equilibrio entre el trabajo y su vida
diaria desencadenando asi problemas en el desempefio del ambito laboral.

Teniendo como problema actual investigar la relacion de las enfermedades
bucodentales y la actividad laboral del personal de enfermeria, desarrollandose un
informe de las enfermedades bucodentales mediante el indice de caries CPOD,
indice Periodontal Comunitario (IPC), indice de desgaste dental de Smith y Knight,
cuestionario de signos y sintomas de las enfermedades bucodentales que influyen
en la actividad laboral, con el objetivo de determinar esta relacion que mediante su
hipdtesis es saber si existe tal relacion segun la actividad laboral de enfermeria que

es su funcion laboral, horas laborales y afios de labor.

Su importancia es saber el vinculo de las enfermedades bucodentales y la actividad
laboral de enfermeria mediante un informe de enfermedades bucodentales que
mediante a sus resultados nos permita analizar la realidad de la poblacion
estudiada logrando que el personal de enfermeria tenga un diagndstico oportuno

para un buen desemperfio laboral.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problemética

En la actualidad existe una alta prevalencia a nivel mundial de las enfermedades
bucodentales en que predomina la caries dental y las enfermedades periodontales,
asi mismo se agrega a esta investigacion el bruxismo por su alta prevalencia en la
época moderna.

Las enfermedades bucodentales tienen factores de riesgo relacionados al estilo de
vida de cada individuo, desencadenando asi un impacto en el desempefio laboral,
sobre todo a personas que trabajan en horarios rotativos como los profesionales de
enfermeria que tienen como funcidn principal mantener un equilibrio entre el trabajo
y su vida diaria, al ocurrir un desequilibrio causa un impedimento al realizar sus
actividades profesionales, personales y familiares.

La salud bucal es parte de la salud en general, porque una persona no puede ser
considerado saludable si existe alguna patologia bucal, segun datos brindados por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en paises muy desarrollados se ha
notado un descenso en la prevalencia de enfermedades bucales, pero en paises
en desarrollo se nota un incremento o una detencion de dichas enfermedades
bucales.

En el Peru se ha considerado un reto disminuir la alta prevalencia de las
enfermedades bucodentales sobre todo en zonas de alta pobreza, diversas
investigaciones han dado como resultado que los factores sociodemograficos,
socioculturales de estilo de vida y del sistema de salud oral influyen en el bienestar
de la salud bucal.

El bruxismo es un gran problema de padecimiento bucal que forma parte de la vida
moderna y que por su alta prevalencia en el mundo se ha dado diferentes
investigaciones dando como resultado que el bruxismo es una alteracion
parafuncional mas prevalente y destructivo de los desérdenes orofaciales que no
discrimina sexo, edad, condicion dental y estado emocional, de causa multifactorial.
La falta de atencién odontolégica del personal de enfermeria es un gran problema

salud a nivel nacional desencadenando problemas personales y profesionales
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dando como resultado pérdidas econdmicas, de tiempo y trabajo, debido a los
signos y sintomas de las enfermedades bucodentales que suelen presentarse en
el profesional de enfermeria que tendrd como consecuencia un bajo rendimiento en
la atencion de sus pacientes.

La odontologia como parte del sistema integral de salud tiene como objetivo
principal garantizar la salud bucal de cada individuo, al no cumplirse es considerado
un gran problema de salud bucal que por su alta prevalencia impacta sobre la
calidad de vida de la poblacion.

Las enfermedades mas prevalentes como la caries dental y enfermedad periodontal
representan una alta morbilidad dentaria durante toda la vida del individuo
afectando a cualquier edad, sexo, raza y personas de bajo nivel socioeconémico.
El bruxismo es considerado un problema de salud por su alta prevalencia, que
afecta entre el 10 al 20 % de la poblacion a nivel mundial, que afecta entre las
edades de 30 a 40 afos de edad, siendo este rango de edad el mas propenso para
presentar bruxismo como secuela de la carga emocional, desarrollo intelectual y
profesional lo cual acredita como uno de los factores mas prevalentes para padecer
esta parafuncién, con relacion al sexo el que tiene mas predominio es el sexo
femenino.

La OMS ha identificado a la caries dental y las enfermedades periodontales son
enfermedades mas prevalentes a nivel mundial y que por su alta morbilidad
necesitan la pronta atencion en los servicios de salud.

La caries dental es una afeccion multifactorial que afecta a millones de personas
desde la infancia y que va aumentando con la edad por lo tanto el tratamiento
requerido tendra un mayor costo al paso de los afios afectando la economia del
individuo.

Debido a la deficiencia de salud bucal en los primeros afios de vida afecta a la
salud general y la calidad de vida, convirtiéndose en un gran problema de salud
publica, segun la OMS la caires dental afecta entre el 60 a 90% de la poblacion a
nivel mundial, en el Perl se ha realizado estudios epidemiolégicos en el afio 2001
siendo este el ultimo estudio realizado, afectando al 90,4% en la edad escolar,
siendo los departamentos mas afectados Ayacucho, Ica, Huancavelica y Cusco,
respecto al area geogréfica fue con un 90,6% en el area urbanay 88,7% en el area

rural, mientras que en Lima y Ancash su prevalencia fue un 88,3%.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢,Cual es la relacion de las enfermedades bucodentales y la actividad laboral del
personal de enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio
20197

1.2.2. Problemas secundarios

¢ Cudl es la relacion de la caries dental segun la actividad laboral del personal de
enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 20197

¢,Cuadl es la relacion de la enfermedad periodontal segun la actividad laboral del
personal de enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio
20197

¢ Cudl es la relacion del bruxismo segun la actividad laboral del personal de

enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 20197

¢, Cudl es la prevalencia de las enfermedades bucodentales del personal de

enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 20197

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion de las enfermedades bucodentales y la actividad laboral del
personal de enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio
20109.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar la relacion de la caries dental segun la actividad laboral del personal de

enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 2019.
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Determinar la relacion de la enfermedad periodontal segun la actividad laboral del
personal de enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio
2019.

Determinar la relacion del bruxismo segun la actividad laboral del personal de

enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 2019.

Determinar la prevalencia de las enfermedades bucodentales del personal de
enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 2019.

1.4. Justificacion de la investigacion

La investigacion tiene una justificacion tedrica mediante los conceptos cientificos
encontrados los cuales respaldan esta investigacion.

Presenta justificacion metodologica basada a la falta de investigaciones que se
centren al personal de salud.

Presento justificacion practica porque se logra saber cual es la relacion que existe
de las enfermedades bucodentales y la actividad laboral del personal de enfermeria
logrando saber cual es el estado de salud bucal con respecto a su desempefio
laboral.

Presento justificacion social porque trae beneficios al personal de enfermeria de

manera profesional, econémica y de tiempo.

1.4.1. Importancia de la investigaciéon

La importancia de esta investigacion se basa en la obtencién del vinculo que tienen
las enfermedades bucodentales como la caries dental, enfermedades periodontales
y el bruxismo que trae como consecuencias molestias en la cavidad oral segun sus
signos y sintomas que pueden conllevar al bajo desempefio de las enfermeras que
laboran en una empresa particular que esta destinada al cuidado del paciente los
365 dias del afio a domicilio.

Teniendo un beneficio para la empresa y sus pacientes, ya que aparte de saber
alguna enfermedad que tenga a nivel general se sabra también las dolencias que
presenta en la cavidad oral que trae la ausencia de su personal en su turno

asignado o un bajo desempefio en la atencion de sus pacientes, por eso resulta
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también un gran beneficio a su personal que son las enfermeras para que tengan
un diagnoéstico temprano y tratamiento oportuno que beneficiara a su bolsillo del
personal porque a mayor patologias encontradas en la cavidad oral sera un mayor
gasto en el tratamiento.

Asi mismo esta investigacion podra aportar una epidemiologia bucodental en el
personal que laboran en el sector de salud de este pais y asi promover planes,
programas estratégicos para el control y prevencion de la salud dental de nuestros
profesionales de salud, mejorando asi su desempefio en sus centros de labores,
como también que el personal ayude a la promocién y prevencion de la salud oral

dando como resultado la disminucién de las cifras de las enfermedades bucodental.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Esta investigacion es considerada viable debido a su prevalencia mundial segun la
OMS, con acceso suficiente en internet mediante revistas, articulos y tesis el cual
ha sido aceptada para su estudio.
Se contara con el apoyo de la empresa donde la poblacion sera el personal de
enfermeria que laboran ahi, brindando un ambiente adecuado para la recoleccién
de datos, asi como la facilidad para su personal de acercarse al ambiente sin
perjudicar sus horas de trabajo.
La recoleccion de datos se dara mediante una coordinacion con la empresa, donde
se realizara un comunicado y sera enviado al moévil personal de cada profesional
para que puedan asistir en los horarios establecidos.
El material utilizado sera brindado por el investigador, los materiales que se usara
para la exploraciéon de la cavidad bucal contaran con las medidas de bioseguridad
gque dard seguridad al personal de enfermeria, también se le brindara
confidencialidad en datos brindados al investigador.
Los recursos humanos como es el asesor, que es brindado gracias a la universidad
Alas Peruanas; para la realizacion de datos estadisticos se contara con un asesor
estadistico que sera consultada por el investigador.
El tiempo brindado a esta investigacion es viable gracias al investigador y a la
empresa con la facilidad de sus horarios.
Esta investigacion es autofinanciada por el propio investigador de manera que no

se requiere un financiamiento mayor o algun auspicio de alguna entidad.
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1.5. Limitaciones de estudio

Se han encontrado pocas investigaciones a nivel mundial sobre la relacién de las
enfermedades bucodentales que afecten la actividad laboral del individuo, como
también a nivel nacional afectando a los peruanos el cual se ha convertido en un

limitante para tener informacién para la mejora de la investigacion a realizar.

La variacion del presupuesto puede variar de acuerdo a los recursos materiales

convirtiéndose en un limitante para el desarrollo de esta investigacion.

La falta de coordinacién con la empresa particular sera un limitante para el inicio de
la recoleccidon de datos, como también la organizacion de los horarios para que las

enfermeras acudan a la empresa y se lleve a cabo la investigacion.

Las instalaciones que brindara la empresa para el desarrollo de esta investigacion

seran limitadas de manera administrativa.
Otro limitante de este estudio puede ser la poca colaboracion del personal de

enfermeria ya que tendran que movilizarse a la oficina central de la empresa para

poder realizar la recoleccion de datos.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Internacionales

Alcolea J. et.al. (2014) Cuba, realizo un estudio sobre la asociacién de bruxismo
con factores biosociales debido a que el bruxismo trasciende toda época y que
abarca un 10% a 20% de la poblacion, por eso se realiz6 esta investigacion por su
alta prevalencia, con el objetivo de determinar dicha asociacion, su método de
investigacion es analitica de casos — controles de enero a junio del 2012, en la
clinica estomatolégica de Bayamo, provincia de Granma, con una muestra de 435
pacientes entre la edad de 35 a 54 afos, las variables estudiadas fue el vinculo
laboral, grado de instruccion, interferencias oclusales, trastorno en la articulacion y
necesidad protésica, resultando una relacion entre el bruxismo con el alto nivel de
escolaridad de un 32,50 % , el vinculo laboral 30 %, las interferencia oclusales
31,5 %, la necesidad protésica 38,75% y los trastornos de la articulacion
temporomandibular con un 23,75 %, concluyendo que existe una relacion con los
factores causales, pero los factores mas influyentes en la morbilidad por bruxismo
fue el vinculo laboral donde influye el estrés y la necesidad protésica que traen

efectos sobre el ATM. 1

Manya S. (2014) Ecuador; su estudio fue la incidencia de las patologias mas
comunes de la cavidad oral en los empleados de servicios generales del hospital
del IESS Riobamba y su influencia en el desempefio de sus actividades laborales,
periodo abril - setiembre 2013, describiendo que en la actualidad existen personas
con problemas en la salud bucal siendo una causa importante que impide a la
persona realizar sus actividades profesionales, personales y familiares aun asi
estas trabajen en un establecimiento de salud, teniendo como objetivo conocer esta
incidencia, dandose una investigacion de tipo descriptivo y explicativa, con un
método deductivo inductivo, con una muestra de 45 trabajadores el cual dio como
resultado que un 58 % presenta caries dental, aftas 3%, enfermedad periodontal
12%, bruxismo 3% y célculos con un 24%, concluyendo que la falta de atencion

médica y odontoldgica a los empleados de la institucion desencadena problemas
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personales y profesionales ocasionando pérdidas econdmicas, de tiempo y trabajo,

por eso es necesario el cuidado de la salud para una buena calidad de atencién.?

Barnetche M. et.al. (2016) Argentina; su estudio es saber la experiencia de caries
y la calidad de vida de jovenes en situacion de encierro describiendo que la OMS
considera a la caries y las enfermedades periodontales con mayor prevalencia por
eso se realizé este estudio, con el objetivo de evaluar el impacto de la experiencia
de caries en la calidad de vida de jovenes institucionalizados del Area correccional
de Cordova, realizando un estudio de corte transversal en 70 jovenes donde se
determino el indice de caries CPOD y se aplico un cuestionario de perfil de impacto
de salud oral OHIP 49 dando como resultado que la caries produce un impacto en
las dimensiones de disconfort psicolégico con un 52,86%, limitacion funcional
47,14%, dolor fisico un 40 % e incapacidad fisica un 41,3 % en la calidad de vida
de los jovenes, en conclusion se determino que la caries produce un impacto medio

en la calidad de vida de los jovenes siendo el dolor fisico su principal responsable.?

2.1.2. Nacionales

Juiio C. (2018) Huancayo; su estudio fue ver el perfil de salud bucal del personal
de la policia nacional del Peru, escuadréon de emergencia, para conocer el estado
de salud oral debido a su rutina de trabajo con el objetivo de determinar el perfil de
salud bucal del personal policial con una investigacion de disefio epidemiolégico,
tipo descriptivo, observacional, prospectivo y transversal, su muestreo es no
probabilistico por conveniencia constituido por 62 efectivos policiales, mediante el
uso del indice CPOD, el indice Periodontal Comunitario y la maloclusién IMO,
como resultado dio una prevalencia de caries dental de un 54,8% entre las edades
de 43 a 53 afios, sobre la enfermedad periodontal fue un 72,6% y la maloclusion
dentaria de 85,5%, concluyendo que la caries, la enfermedad periodontal y las

maloclusiones son las mas prevalentes.*

Santamaria K. (2019) Huanuco; su estudio fue saber la prevalencia de bruxismo
en el personal policial atendido en la regién sanidad policial debido a su
desconocimiento ocasionando problemas intraorales y extraorales de esta

parafuncién con el objetivo de verificar si la prevalencia de bruxismo del personal
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policial es diferente a la poblacion civil adulta del Perd, con una metodologia de
investigacion de tipo prospectiva, transversal, observacional y descriptiva con
enfoque cuantitativo, su muestra fue de 147 pacientes utilizando un test de
SCREENING, resultando un nivel de significancia del 5% aceptandose la hipoétesis
de investigacion indicando que la prevalencia del bruxismo en los efectivos
policiales es diferente a la prevalencia del bruxismo en la poblacion civil adulta del
Peru, concluyendo que el bruxismo afecta al 36,1% de los efectivos policiales en
comparacion a la poblacién civil adulta de la poblacién estudiada. ®

2.2. Bases teodricas

2.2.1. Enfermedades bucodentales

Estas enfermedades dafian a una region limitada del cuerpo humano, donde una
boca saludable y un cuerpo saludable van de la mano de lo contrario una mala
salud bucodental desfavorece al bienestar fisico y psicosocial, estas patologias
tienden a ser invisibles y han sido aceptadas como parte de la vida, sin embargo
no son inevitables ya que pueden ser reducidas y prevenidas mediante métodos
sencillos durante cada etapa de la vida, la OMS lo define como “la ausencia de
dolor bucal o facial, de cancer oral o de garganta, de infecciones o ulceras, de
enfermedades periodontales, caries, perdida dentaria asi como de otras
enfermedades y alteraciones que limiten la capacidad individual de morder,

masticar, reir, hablar o comprometan el bienestar psicosocial”.®

A. Determinantes sociales y factores de riesgo comunes

Las patologias no transmisibles y la gran totalidad de las enfermedades
bucodentales intervienen los mismos determinantes sociales, que es la manera en
gue nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, como son las malas condiciones
de vida, el bajo nivel educacional, el desempleo, el acceso limitado de agua y
desagie; las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales, los factores
de riesgo mas comunes son la edad, el sexo, las condiciones hereditarias siendo
factores intrinsecos y los factores modificables son el comportamiento y el estilo de
vida del individuo, que incluye una dieta poca beneficiosa, la ingesta elevada de
azucar, el cigarro y el alcohol que no solo influencia negativamente a la salud

bucodental si no que afecta a la calidad de la vida global.®
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B. Enfermedades bucodentales y la sociedad

Una mala salud oral influye sobre el bienestar general del individuo ,por ejemplo el
dolor presentado por una caries dental afecta a la condicién de vida, reduciendo el
rendimiento laboral y escolar, un ejemplo es que la falta de dientes afecta mas a
los necesitados que a los acaudalados y que la cifra de clases abandonadas es
debido a una deficiente salud bucal que se da en nifios de bajo recursos; es por
eso que en la actualidad existe una gran desigualdad para el acceso de salud oral
ya que solo un tercio de la poblacién puede acceder a una consulta dental.®

C. Prevencion y manejo de las Enfermedades Bucodentales

La vigilancia bucodental se ha concentrado en la promocion y la prevencion de la
salud bucodental implementando estrategias que puedan ser sencillas y rentables
ya que actualmente la economia es inaccesible para muchos por eso se promueve
la prevencion mediante programas de fluorizacion que brinda una gran rentabilidad
en los ultimos 60 afos afrontando a la caries dental y las enfermedades mas

prevalentes en el mundo. ©

2.2.2. Caries dental
Es una de las enfermedades mas antiguas y mas prevalente del mundo, segun la
OMS abarca un 60% a 90% de la poblacion, que en estadios tempranos pueden

ser revertidas, pero ya en una fase avanzada forma una cavidad. ©

A. Etiologia
Es multifactorial y resulta de la interacciobn entre el agente (microorganismo),
huésped (diente) y factores ambientales (dieta — sustrato) que se le conoce como

la triada de Keyes que posteriormente se agregd el tiempo. °

B. Clasificacion de la caries dental
Caries de Esmalte: Descrito por el CIE10 como K02.0, es una lesion de fase inicial
gue ocasiona la descalcificacion y disipacidon progresiva de la matriz inorganica del

esmalte tiende a ser asintomatica y su diagnéstico es clinico.®
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Caries de Dentina: Descrito por el CIE1I0 como KO02.1, aqui se produce la
destruccion inorganicay organica de la dentina que puede ser superficial (infectada)
y profunda (afectada); es sintomatico produciendo dolor provocado limitado a
estimulos fisicos y quimicos (pulpitis), se presenta como una cavidad de tejido
reblandecido de color café marrén, se diagnostica mediante la exploracion clinica y

radiografico.’

Caries de Cemento: Descrito por el CIE10 como K02.2, se produce una
destruccion de la matriz inorganica del cemento causada por la reduccion gingival,
radioterapias y enfermedad periodontal, puede ser superficial o profunda, es
sintomatica produciendo dolor inducido restringido a estimulos fisicos y quimicos
(pulpitis), con una cavidad de tejido ablandado y la alteracion de la coloracion, se

diagnostica mediante la exploracion clinica y radiografico.’

Caries Detenida: Descrito con el cédigo del CIE10 como K02.3, es una caries con
creacion .de dentina terciaria o esclerotica por alteracion del PH del entorno bucal,
alimenticio, de higiene bucal o uso de medios protectores; es asintomatica, con
lesiones poco profundas presentando una alteracion en la coloracion, se

diagnostica mediante la radiografia. ’

C. Medicion de la enfermedad

Utilizando el indice CPOD establecido por Klein y Palmer, aplicado al individuo y
poblacién, abarcando la denticion permanente (CPO) y la denticion decidua (ceo);
en donde la C es el niumero de dientes afectados por caries, O numero de dientes
obturados o restaurados, P nimero de dientes perdidos; los cuales se suman y se

dividen con el total de individuos examinados. 3

D. Tratamiento y prevencion

Uno de los primeros tratamientos es el Tratamiento Bucodental Urgente (TBU) que
se encarga en aliviar el dolor y primeros auxilios; en infecciones dentales esta el
Tratamiento Restaurador Atraumatico (TRA) que consiste en el uso de selladores
para fisuras y componentes restauradores, para su prevencién se usa pastas

dentales con fluoruro estandar (1.000 — 1.500 ppm) o elevado contenido de flGor
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(2.500 — 5.000 ppm) para el control de la caries dental; asi como el cepillado de dos
veces al dia, usando pasta dental del tamafio de un guisante y que el cepillado

supervisado tiene que ser hasta los 6 afios de edad. ®

2.2.3. Enfermedad periodontal
Es multifactorial y algunas de ellas esta vinculado con el biofilm de la placa

bacteriana o estan libres del almacenamiento de biolfim.8

A. Salud periodontal y salud gingival

Un periodonto sano no presenta dafio de insercion clinica o pérdida 6sea, mientras
gue un periodonto reducido puede deberse a dos condiciones, en pacientes sin
periodontitis (con alguna forma de recesion gingival o después de una cirugia de

alargamiento coronario) y un paciente con antecedentes de periodontitis.2

B. Gingivitis inducida por biofilm dental
Asociada unicamente a biofilm dental: Es una inflamacion inducida por el

almacenamiento de biofilm de placa dental bacteriana dentro del tejido gingival. &

Mediada por factores de riesgos sistémicos o locales: Dado por factores de
riesgos sistémicos (modificables) como el tabaquismo, hiperglucemia (diabetes),
ingesta reducida de micronutrientes antioxidantes (por ejemplo, la vitamina C),
farmacos moduladores del sistema inmunoldgico, hormonas sexuales esteroideas
(niveles altos) y trastornos hematoldgicos (por ejemplo, neutropenia) y factores de
riesgo locales (predisponentes) que se da por retencion de placa bacteriana (por
ejemplo, margenes de corona subgingivales, aparatologia ortodoncica) y sequedad

oral.8

Hipertrofia gingival por influencia de farmacos. 8

C. Enfermedades gingivales no inducidas por biofilm dental
Dado por trastornos genéticos, infecciones especificas, condiciones inflamatorias,
procesos reactivos, neoplasias, lesiones traumaticas, pigmentacion gingival.

enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas.®
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D. Periodontitis

Periodontitis: Enfermedad inflamatoria crénica asociada al biofilm de placa
bacteriana caracterizado por la destruccién progresiva del aparato sostén del diente
gue se clasifica en IV estadios que ve la gravedad (insercion interdental con mayor
perdida, pérdida 6sea radiografica, perdidas dentarias), complejidad ( que se ve la
profundidad de sondaje pérdida 6sea, afectacidén de furca y el defecto de cresta) y
extension (se describe el estadio); y la clasificacién por grado A (tasa de progresion
lenta), grado B (tasa de progresion moderada y grado C(tasa de progresion

rapida).®

Periodontitis necrotizante: Caracterizada por presencia de dolor, ulceraciones en
el margen gingival y exposicion del hueso alveolar marginal.

Periodontitis como manifestacion directa de enfermedades sistémicas: Son
trastornos sistémicos que afectan tejidos de soporte periodontales, produce
alteraciones mucogingivales alrededor de los dientes naturales, trauma oclusal y

fuerzas oclusales excesivas, factores relacionados con prétesis dentales y dientes.2

E. Medicion de la enfermedad periodontal

Uno de los indicadores dado por la OMS es el indice Periodontal Comunitario
debido a su simplicidad y su rapidez, que es aplicada en varios en investigaciones,
los criterios a evaluar sera la boca que se dividira en sextantes por conjunto de
dientes: 18-14, 13-23, 24-28, 38-34, 33-43 y 44-48; un sextante debe de poseer al
menos dos dientes funcionales y no estar sugerido para extraccion, se descarta los
terceros molares salvo cuando funciona en puesto de los segundos molares, los
dientes que se valoran son: 17 y 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 y 47.4

Se revisa el primero y segundo molar por todas las superficies y se considera el
valor mas alto encontrado a todo el sextante, si no hay primero y segundo molar en

un sextante, se examina los dientes que queda. *

F. Tratamiento y prevencion
El tratamiento a realizar sera el raspado, alisado dental, el uso de antibidticos
tépicos y orales, cirugia con colgajos para reducir las bolsas, injerto 6seo y de tejido

blando, en cuanto a su prevencion es promocionar los estilos de vida saludables
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con la baja exhibicion de los factores directos como es la higiene bucal, el consumo
de tabaco, asi como la deteccién precoz para poder controlar la enfermedad y la
vista periddica al odontélogo. ©

2.2.4. Bruxismo

Se define como la actividad musculo mandibular repetitiva que se caracteriza por
el apretamiento o rozamiento de los dientes el cual sucede durante la vigilia
(bruxismo de vigilia) o durante el suefio (bruxismo del suefio), siendo un habito oral
no funcional, involuntario que puede conducir a un trauma oclusal, las palabras
vigila y suefio son estados fisioldgicos debido a su naturaleza ya que esta de
acuerdo a la dinamica de la poblacién actual ya que no todas los sujetos duermen

de noche y no todas estan despiertas en el dia.®

A. Etiologiay factores de riesgo del bruxismo
Su etiologia en la actualidad sigue siendo un debate cientifico desarrollandose asi
varias teorias. El factor de riesgo esta dividido en dos grupos: factores periféricos

(morfoldgicos/ anatémicos) y centrales (psicoldgicos y fisiopatoldgicos): °

Los factores periféricos: Son alteraciones dentoesqueléticas donde interviene la
oclusion dental y las interrelaciones morfoldgicas del sistema craneo — cérvico —
faciales produciendo una respuesta muscular debido a la activacion de los
receptores periodontales, estas alteraciones son el principal causante del bruxismo
debido a su alta prevalencia como son las maloclusiones de clase Il y Il en
comparacion con la clase |, también se presenta interferencias oclusales o
contactos prematuros dando alteraciones en sistema nervioso central desatando

asi una actividad exagerada de los misculos mandibulares. °

Los factores centrales: Es un modelo actual biomédico — biopsicosocial como
son los factores psicologicos y fisiopatolégicos, los factores psicolégicos ha sido
asociado al bruxismo de vigilia en donde interviene el estrés, la depresion,
hostilidad, ansiedad fobica, bipolaridad, ideacion paranoide, trastornos en la
conducta alimentaria y angustia; en los factores fisiopatolégicos se encuentra el

trastorno de suefio, alteraciones neuroquimicas, consumo de farmacos
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(dopaminérgicos,  antidepresivos,  noradrenérgicos,  serotoninérgicos Yy

psicotrépicos), traumatismos, genética y enfermedades. °

B. Clasificaciéon del bruxismo

Segun su asociacion con el ritmo circadiano

Bruxismo en vigilia: Conocido como el bruxismo diurno, donde el paciente esté
despierto produciendo un apretamiento sin producir ruido, es una actividad
involuntaria que aparece en actividades que requieren concentracion o durante
periodos de estrés, el menos frecuente es por actividades excéntricas que suelen

ser menos intensa.>?°

Bruxismo del suefio: Conocido como el bruxismo nocturno que ocurre cuando el
paciente esta dormido produciendo rechinamiento de los dientes presentando un
ruido caracteristico y desgastes dentarios por atricion, lo menos frecuente se debe

al empuje mandibular. 5°

Segln su causa meédica
Primario (idiopético): Es de causa no reconocida que compete al apretamiento

diurno y al bruxismo del suefio.

Secundario (iatrogénico): Asociado a enfermedades neuroldgicas, psiquicas,

medicamentos, consumo de drogas y otros componentes.

Segun su efecto nocivo en el sistema esquelético (mecanismo de liberacion
tensional)

Fisioldgico: Es una funcion eficiente y no siempre riesgoso de estrés. No ocasiona
efectos clinicos dafiinos en las estructuras estomatognaticas debido a su magnitud,

constancia y durabilidad, no superan los mecanismos de adecuacion.®
Patoldgico: La magnitud, constancia y durabilidad superan los mecanismos de

adecuacién, ocasionando efectos clinicos dafinos en las estructuras

estomatognaticas.®
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C. Diagnostico del bruxismo

Para un buen diagnéstico es necesario una buena historia clinica sefialando la
exploracion fisica y estudios de laboratorio. Para la exploracion fisica se dirige a la
cavidad oral, cabeza, cuello, signos vitales, peso y talla, en el examen clinico
extraoral se identifica el dolor de cabeza, cuello, cara, oido debido al aumento de
la contraccién de los misculos masticatorios principalmente el musculo masetero,
en el examen intraoral se identifica el dafo tisular o dafio de las restauraciones,
atriciones, abfracciones, fracturas de dientes naturales, prétesis, hipersensibilidad
dental, alteraciones pulpares, ulceras traumaticas, imperfeccién 6sea, movilidad
dentaria y migracion dental. Clinicamente el desgaste dentario y el dolor orofacial
es un signo representativo del bruxismo.®

Para un diagndstico definitivo se usa la electromiografia que es una técnica segura,
simple y no invasivo donde se estudia el sistema neuromuscular polisomnografia
gue es un punto de referencia que otorga informacion sobre sucesos bruxisticos
por hora de suefio en relacién con parametros de electrofisiologicos, ademas de la
grabacion audiovisual sobre la actividad motora no bruxistico, deglutir, hablar, toser,

succionar, sonreir, exhalar, espasmos musculares entre otros.>°

D. Medicion del bruxismo

El indice utilizado es el indice de desgaste dental de Smith y Knight por su
complejidad, el cual se dara un valor de 0 a 4 de acuerdo a la superficie afectada
ya sea bucal, lingual, oclusal, incisal y cervical de todas las piezas dentarias, asi
mismo los criterios que se veran sera desde que no existe perdida de la estructura

dentaria hasta la perdida completa de la misma.

E. Tratamiento del bruxismo

Esta enfocado a los factores etioldégicos como es la modificacion de los habitos del
bruxista ensefiando al paciente evitar cuadros de estrés y fomentar buenos estilos
de vida que esta destinada en liberar el estrés, suprimir el café, el té, el tabaco,
alcohol que inician el bruxismo; las férulas oclusales han tenido un éxito en la
reduccion del dolor, especialmente en el dolor miofacial su utilizacion es mas en las

noches en casos leves pero ya en casos agudos se utilizara también durante el dia

27



junto con la farmacoterapia como es el uso de clonazepan y relajantes musculares

como la ciclobenzaprina, que provoca la disminucién de la actividad motora .°

2.2.5. Actividad laboral de enfermeria

La transicion demogréfica y epidemiologia de los paises de Latinoamérica se ha
caracterizado por un aumento de la poblacion de la tercera edad y una alta
morbilidad vinculada a dolencias crénicas no transmisibles, esto ha llevado que la
asistencia de salud brinde nuevas estructuras para la atencién de dichos pacientes
gue requieran un cuidado permanente ya sea dentro de los mismos hospitales o
clinicas, o como también se adecue un buen ambiente en su domicilio para mejorar
la calidad de vida de los pacientes, es por eso que el personal de enfermeria tiene
un rol muy importante qué es la responsabilidad sobre sus tareas a realizar , asi
como también el de no cometer errores ya que su trabajo es directo con seres
vulnerables, el profesional de enfermeria tiene que mantener un equilibrio entre el
trabajo y su vida personal, pero al ocurrir un desequilibrio por su alta carga laboral
tiende a ser perjudicial en las actividades que realiza, es por eso que las exigencias
mentales constantes y elevadas, numero insuficiente de recursos humanos,
seguridad en el empleo, trabajos diurnos y nocturnos traen consecuencias
emocionales como la irritabilidad, presencia de sintomatologia somatica como la
cefalea y problemas gastrointestinales, estrés, burnout, fatiga mental e
insatisfaccién.10:11

Entre sus actividades a realizar el personal de enfermeria esta lo siguiente: El aseo
matutino, vespertino y realizacion de la higiene corporal del paciente, cumplir con
la medicacion indicada por el médico, registro de ingresos y egresos de liquidos y
sélidos en el organismo del paciente, ayuda en la alimentacién del paciente y

ejecutar técnicas y procedimientos de enfermeria en el ambito desempefiado.

2.3. Definicion de términos basicos
Caries dental: Es una afeccion multifactorial que se caracteriza por la demolicion
de tejidos del diente como efecto de la desmineralizacion estimulada por los acidos

gue produce la placa bacteriana.®
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Biofilm: Llamado biopelicula o tapiz bacteriano que es un ecosistema microbiano
caracterizado por una o varias especies de microorganismos.8

Estrés: Deriva del latin stringere que es apretar, es una reaccion fisiolégica
mediante el sistema nervioso simpatico del organismo tales como una condicion

ambiental o a un estimulo.8

Gingivitis: Afeccién bucal bacteriana que provoca inflamacién y sangrado de las
encias ocasionada por los restos alimenticios que quedan detenidos entre los

dientes.?

Periodontitis: Es una afeccion que empieza con la gingivitis y que prosigue con la

perdida de insercién colagena, recesion gingival y perdida de hueso. *?

Tejidos de soporte: Constituido por el hueso alveolar, ligamento periodontal que
tiene como funcidn principal el sostén del diente en el alveolo dentario, permitiendo

asi las fuerzas masticatorias e influye en los movimientos del diente.*?

Bolsas periodontales: La bolsa periodontal es un hueco que aparece entre el
diente y la encia, este es un rasgo caracteristico para las enfermedades

periodontales.*?

Respiracion bucal: Se realiza mediante la respiracion por la boca, ya sea por

costumbre o afecciones obstructivas nasofaringeas. 12

Restauraciones defectuosas: Son obturaciones desprendidas parcialmente o
totalmente o restauraciones abundantes que favorecen al amontonamiento de la

placa bacteriana o al bruxismo.?

Bruxismo: Este término procede del enunciado griego brychein odontas, que

significa rechinar los dientes describiendo al contacto inamovible o activo.®

Ritmo Circadiano: Ciclo natural de cambios fiscos, mentales y de comportamiento

gue experimenta el cuerpo en un ciclo de 24 horas.*®
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Desgaste dental: Es un problema que afecta a la pieza dentaria que se caracteriza
por la pérdida gradual de la pieza dentaria causando fragilidad dentaria, fractura,

sensibilidad al frio o calor y caries dental.'?

Estructuras estomatognaticas: Es un grupo de érganos y tejidos que proporciona
las funciones fisioldgicas de comer, hablar, vocalizar, masticar, deglutir y sonreir
comprendiendo las expresiones faciales como es el respirar, besar o succionar,

ubicado en la zona craneo — facial — cervical.®

Morbilidad: Se entiende por la cantidad de individuos considerados enfermos o

gue son victimas de una enfermedad en un espacio y tiempo determinado.°

Burnout: O sindrome del quemado es un trastorno psicolégico que afecta muchos

trabajadores que viven en un estado de estrés y ansiedad permanente.!!

Actividad laboral: Se entiende por cargos vinculados a la forma de trabajo,

cultivado como cualquier ocupacion fisica e intelectual.
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Formulacién de hipétesis principal y especificas

3.1.1. Hipbtesis principal

Hi: Existe relacion de las enfermedades bucodentales y la actividad laboral del
personal de enfermeria que laboran en una empresa particular del distrito de Surco

en el afno 2019.

Ho. No existe relacion de enfermedades bucodentales y la actividad laboral del
personal de enfermeria que laboran en una empresa particular del distrito de Surco

en el afno 2019.

3.1.2. Hipotesis especificas
Hi: Existe relacién de la caries dental segun la actividad laboral del personal de

enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 2019.
H,: Existe relacion de la enfermedad periodontal segun la actividad laboral del
personal de enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio

2019.

Hs: Existe relacion del bruxismo segun la actividad laboral del personal de

enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 2019.

H,4: Existe una alta prevalencia de las enfermedades bucodentales del personal de

enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 2019.
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3.2. Variables

3.2.1. Definicién de variables

V1 Enfermedades bucodentales
Definicion conceptual: Estas enfermedades dafian a un area limitada del cuerpo
humano pero sus secuelas afectan al cuerpo de manera global como el bienestar

fisico y psicosocial. ©

V, Actividad laboral del personal de enfermeria

Definicion conceptual: La actividad laboral del personal de enfermeria est4 basada
en el cuidado del paciente a domicilio particularmente brindando bienestar
psicologico, descanso reconfortable, postura mas activa en su recuperacion, menor

contagio de infecciones asociadas a la atencién de la salud. !
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3.2.2. Operacionalizacion de las variables

Periodontales

OMS en 1997)

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALORES
MEDICION
0.0 — 1.1 Muy bajo
indice CPOD 1.2 — 2.6 Bajo
(Klein, Palmer vy 2.7 — 4.4 Moderado
Caries dental Knutson en 1935) Razon 4.5 - 6.5 Alto
indice Periodontal . Sano
Enfermedades Comunitario (Variante 1. Sangrado tras
Bucodentales del indice Periodontal sondaje
de Necesidades de . Célculos (no hay
Enfermedades Tratamiento por la | Razén bolsa)

3. Bolsa4 05 mm

. Bolsade 6 mm a

mas

. Sextante excluido

. No se registra
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Bruxismo

indice de desgaste
dental de Smith y
Knight (1984)

Razén

Grado O
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Grado 4

Enfermedades
bucodentales

Signos y sintomas.

Nominal

Si
No

Actividad laboral del

Personal de Enfermeria

Funcion laboral

Nominal

Lic. de Enfermeria
Enfermeras

técnicas

Horas laborales

De intervalo

Turno de 6 horas
Turno de 12 horas

Turno de 24 horas

Afos de Labor

De intervalo

1 - 2 afios
3 —4 afos

5 afos a mas
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio metodologico

El presente estudio de investigacion redne todos los criterios suficientes para ser
considerado de tipo descriptivo porque implica observar y describir lo encontrado
sin influir sobre él para determinar la prevalencia de las enfermedades
bucodentales y correlacional para saber si existe una relacion entre las dos
variables de dicha investigacion.

Su evolucidn es transversal por estar dado a un grupo determinado y en un tiempo
determinado.

De disefio no experimental ya que se realiza sin manipular las variables y no se
realiza algun experimento.

Segun el tiempo de informacion es prospectivo por que se dara en el presente afio
del 2019.

Su nivel de investigacion es aplicada ya que se utilizara las bases tedricas de
acuerdo a las investigaciones dadas y parametros e indices dados, para poder
llevarlo a la practica recolectando asi datos precisos para la investigacion.

De método cuantitativo porque aparte de llenar un cuestionario se dara la
observacion de la cavidad oral para poder llenarlo en los registros que seran

necesarios para su investigacion.

4.2. Diseino muestral

Poblacién
La poblacién de estudio estara conformada por el personal de enfermeria que

laboran en una empresa particular en el distrito de Surco en el afio 2019.

Muestra
La seleccion de muestra se realizé por muestreo no probabilistico consecutivo que
cumplan con los criterios de inclusién y exclusion que estan establecidos y con un

tamafio de muestra de n = 80.
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Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion:

Edades comprendidas entre los 20 a 45 afios de edad.

Personal de enfermeria mixta (varones y mujeres).

Personal de enfermeria de diferentes nacionalidades y extranjeros.

Personal de enfermeria que cuenten con una gran mayoria de piezas dentarias.
Personal de enfermeria que quieran colaborar con el estudio de investigacion con

la firma del consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

Personal de enfermeria edéntulos.

Personal de enfermeria que presenten alguna enfermedad sistémica.
Personal de enfermeria que presenten tratamiento ortodontico.

Personal de enfermeria mayor de 46 afios de edad.

4.3. Teécnicas de recoleccion de datos

Se solicité una carta de presentacion a la Directora de la Escuela de Estomatologia
de la Universidad Alas Peruanas para poder ser presentada a la empresa privada
Homecare y realizar la investigacion mediante el consentimiento informado que
sera firmado por el personal de enfermeria para poder realizar la recoleccion de

datos.

La técnica utilizada sera por medio de la observacién donde la cavidad bucal al ser
observada estara limpia seca e iluminada y una entrevista estructurada que sera
llenada por el investigador, con una duracidn aproximada de 25 minutos por

persona con una duracion de recoleccion de datos aproximada de un mes.

El instrumento de recoleccidon de datos el cual esta constituido por un documento
validado por la universidad Alas Peruanas que fue sometido a un juicio de 5
expertos y otros indices que son validadas por la OMS.

Esta investigacion fue ejecutada por una sola persona.
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El instrumento para evaluar sera dado por los indices validados por la OMS como
es el indice del CPOD, indice Periodontal Comunitario, indice de desgaste dental
de Smith y Knight y un cuestionario sobre la relacion que existe de las
enfermedades bucodentales con la actividad laboral de enfermeria que fue
evaluada por un juicio de expertos de la universidad Alas Peruanas, para esto se
utilizara equipos de diagnoésticos y sonda periodontal disefiada por la OMS que es
una sonda ligera con una punta esférica de 0,5mm que al ser introducida

suavemente seguird la configuracién anatomia de la superficie de la raiz dental.

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Parala comparacion de lainformacion se utilizo el programa Microsoft Excel, siendo
el mas destacado de todos los programas ofimaticos porque permite trabajar con
datos numéricos, con estos datos recolectados del personal de enfermeria, estos
seran almacenamos en Excel y podremos realizar calculos aritméticos basicos y
también podremos utilizar funciones matematicas de mayor dificultad, y utilizar
funciones estadisticas que posteriormente seran analizados en el paquete
informatico SPSS 20.

Estos programas nos facilitan en gran medida el trabajo con nimeros y nos permite
analizarlos facilmente y generar reportes con herramientas como los graficos y las

tablas dinamicas.

Para la investigacion se utiliz6 la prueba estadistica de chi cuadrado (X?) de
Pearson que sirve para exponer a prueba la hipétesis referida a distribuciones de
frecuencias. En términos generales, esta prueba contrasta frecuencias observadas
con las frecuencias esperadas de acuerdo con la hipétesis nula. La prueba de chi-
cuadrado es un examen de hipotesis que confronta la distribucién observada de los
datos, es por esta razén que se utilizara para establecer la relacion que existe entre
las enfermedades bucales con el desempefio de la actividad laboral de enfermeria
y si las intervinientes que es la edad y el sexo se encuentran relacionadas con las
variables; el nivel de significancia sera 0,05 y la regla de decision se dara si el

resultado del X? < 0,05, la H° se rechaza y se acepta la H'.
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4.5. Aspectos éticos

De acuerdo al cddigo de ética y deontologia del Colegio de Odontélogos del Peru
toda informacion brindada por el paciente sera confidencial, asi mismo estamos
obligados a obtener el consentimiento informado que garantice la autorizacién
voluntaria de participar en esta investigacion después de haber comprendido la
informacion dada acerca de los objetivos, brindando asi su diagnéstico pronostico
y tratamiento oportuno.

Tenemos el deber moral de agradecer la confianza, atendiéndolos con estudios
actualizados, capacidad técnica y entusiasmo para poder obtener un mejor
resultado en el servicio profesional que esta dado por el uso de guias y normas que
son documentos cientificos donde se registrara el estado de salud bucal del
personal de enfermeria que ha sido validado por un juicio de expertos.

Los aspectos éticos de acuerdo a los parametros dado por la universidad Alas
Peruanas es el uso de un consentimiento informado que sera leido y firmado por el
participante donde se le explico sobre los objetivos de esta investigacion y la
emision de una carta de presentacion emitida por la universidad para el desarrollo

de la investigacion.

Asi mismo toda informacion sera evaluada con alta confiabilidad de sus datos que
no seran expuestos y no se hara dafio al participante por ser un estudio de tipo no
experimental, debido a que solo se tomara la informacidén necesaria de acuerdo a
los indices utilizados por la OMS que son solo utilizados para programas de
prevencion, para saber la problematica actual de salud oral que afecta cada ser
humano dando como resultado estadisticas a nivel mundial que ayudaran a realizar

programas de promocion y prevencion de la salud oral.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo
TablaN° 1

Distribucion de la muestra segun la funcién laboral del personal de

enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 2019.

Funcién laboral N° del personal de Enfermeria o

Enfermeria Técnica o8 739%
Licenciada de Enfermeria 22 28%,
Total general 80 100%

Fuente: Propia del investigador

La muestra constituida por 80 participantes del personal de Enfermeria que
representan al 100 % del total.
El personal de Enfermeras Técnicas abarca un 73% (58) a diferencia de las

Licenciadas de Enfermeria con un 28% (22).
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Tabla N° 2

Distribucion de las muestras segun las horas laborales del personal de

enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 2019.

Horas laborales N° del personal de Enfermeria %
Turno de 6 horas 8 10%
Turno de 12 horas 25 69%
Turno de 24 horas 17 21%
Total general 80 100%

Fuente: Propia del investigador

La muestra constituida por 80 participantes del personal de Enfermeria representa

el 100% del total.

El turno laboral con mayor predominio es de 12 horas con un 69% (55), seguida del

turno de 24 horas con un 21% (17) y por ultimo el turno de 6 horas con un 10% (8).
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Tabla N° 3
Distribucion de la muestra segun afios de labor del personal de enfermeria

de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 2019.

Anos de labor N° del personal de Enfermeria %

1-2 afios 38 48%
3 -4 anos 28 35%
5 afios a mas 14 18%
Total general 80 100%

Fuente: Propia del investigador

La muestra constituida por 80 participantes del personal de Enfermeria representa
el 100% del total.

Los afios de labor en la empresa predomino de 1 a 2 afios con 48% (38), seguida
de 3 a 4 afios con un 35% (24) y un porcentaje menor de 18% (14) los que laboran

mas de 5 afios.
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Tabla N° 4

Prevalencia de la caries dental mediante el indice CPOD del personal de

enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 2019.

indice CPOD Total % Escala Rangos

c 383 32% 48 ALTO

P 290 24% 3.6 MODERADO
0 537 44% 6.7 ALTO
Total general 1210 100% 15.1 ALTO

Fuente: Propia del investigador

Se determind mediante el total de la muestra de los 80 evaluados el cual se aplico

el indice CPOD que el personal de enfermeria presenta una escala de 15.1 siendo

un indice Alto.
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Tabla N° 5
Prevalencia de la enfermedad periodontal mediante el indice Periodontal
Comunitario del personal de enfermeria de una empresa particular del

distrito de Surco en el afio 2019.

IPC N° Casos %
0 (Sanos) 26 33%
1 (Gingivitis) 36 45%
2 (Calculos dentales) 15 23%
Total general 80 100%

Fuente: Propia del investigador

Se determiné mediante la muestra de 80 evaluados que representan el 100% del
total el cual se aplico el indice Periodontal Comunitario dando como resultado que
36 evaluados presentan Gingivitis con un 45% y con respecto a los célculos

dentales solo 18 evaluados lo presenta con un 23% del total.
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Tabla N° 6
Prevalencia del bruxismo mediante el indice de Smith y Knigth del personal

de enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio

2019.
Total de

Grado B L Q/l C piezas %
0 568 566 434 487 2055 91%
1 0 2 129 64 194 9%
2 0 0 4 16 20 1%
3 0 0 0 1 1 0%
Total
_general 568 568 567 567 2270 100%

Fuente: Propia del investigador

Se determind mediante el numero de superficies de desgaste agrupados en el total
del numero de piezas afectadas que es 2270.

Presentando un nivel de grado 0 con un 91% (2055 piezas dentarias), para el grado
1 con un 9% (194 piezas dentarias), el grado 2 con el 1% (20 piezas dentarias) y el

grado 3 con un 0% (1 pieza dentaria).
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5.2. Anélisis inferencial
Tabla N° 7

Relacion de las enfermedades bucodentales con la actividad laboral del

personal de enfermeria mediante un cuestionario que influyen normalmente

en sus actividades laborales.

Caries Enfermedad
Respuesta dental periodontal Bruxismo Total o P
Si 207 210 174 091 34%
No 353 349 466 1168 66% 0.00
Total
_general 560 999 640 1759 100%

*Prueba Chi cuadrado de Pearson, p=<0,05.

Fuente: Propia del investigador

Se determind mediante un total de 1759 preguntas de una muestra de 80 personas

de acuerdo a los signos y sintomas que presenta cada enfermedad bucodental,

dando como resultado que solo un 34% (519) del personal de enfermeria presenta

dificultad para realizar sus labores normales en el trabajo, mientras que 66% (1168)

puede realizar sus actividades normalmente.

Al realizar la prueba estadistica del chi- cuadrado de Pearson existe una relacion

significativa entre las variables.
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Grafico N° 1
Relacion de las enfermedades bucodentales y la actividad laboral del
personal de enfermeria mediante un cuestionario que influyen normalmente

en sus actividades laborares.
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Fuente: Propia del investigador
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Tabla N° 8

Relacion de caries dental con el indice CPOD segun la actividad laboral del

personal de enfermeria.

INDICE CPOD
Actividad laboral C P O Total CPOD % P
Enfermera Técnica 35 25 50 M0 ALTO 7 3%
282 202 368 882
Funcion Laboral Licenciada de enfermeria 1.3 1.1 17 41 MODERADO 27%
101 88 139 328 0.36
Total general 48 36 B7 151 ALTO 100%
6 horas 05 02 08 15 BAJO 10%
41 18 &0 120
Horas Laborales 12 horas 34 27 44 104 ALTO 69%
260 213 349 &3
24 horas 09 07 168 32 MODERADD 21%
73 58 128 258 0.05
Total general 48 36 B7 151 ALTO 100%
1-2 afios 23 15 31 69 ALTO 4%
181 122 248 551
3-4 afios 16 14 24 54 ALTO 6%
130 108 184 433
Aiios de labor 5 afios a mas 09 07 12 28 BAJO 19%
72 59 85 226 0.66
Total general 48 36 B7 151 ALTO 100%

*Prueba Chi cuadrado de Pearson, p<0,05.

Fuente: Propia del investigador

Se determino la caries dental en una muestra de 80 personas con el indice CPOD

de acuerdo a la actividad laboral de enfermeria.

En la funcién laboral se determind que existe un Alto indice de caries dental en las

Enfermeras técnicas que presentan un CPOD de 11,0 (73%) y las Licenciadas de

Enfermeria con una escala Moderada de 4.1 (27%).

De acuerdo a sus horas laborales se determind un Alto indice del CPOD de 10,4

(69%) en el grupo que trabaja 12 horas, el grupo que trabaja 24 horas presenta una

escala Moderada de 3,2 (21%) y el grupo que trabaja 6 horas presenta una escala
baja de 1,5 (10%).
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En relacion a los afios de labor, el personal de enfermeria que labora entre las
escalas 1-2 afios y 3-4 afios presentan un Alto indice con un CPOD de 6,9 - 5,4
(82%) respectivamente, y con una escala Baja de 2.8 (19%) los que laboran mas

de 5 afos.

Al realizar la prueba estadistica del chi- cuadrado de Pearson no existe una relacion

entre las variables.

Grafico N° 2
Relacion de caries dental con el indice CPOD segun la actividad laboral del

personal de enfermeria.
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Tabla N° 9
Relacion de la enfermedad periodontal con el indice Periodontal

Comunitario segun la actividad laboral del personal de enfermeria.

INDICE PERIODONTAL
COMUNITARIO
0 1 2 (Calculos
(Sanos) (Gingivitis) dentales) Yo P

Actividad Laboral

Funcién Enfermera
laboral Técnica 15 26 17
19% 33% 21% 73%
Licenciada de
Enfermeria 11 10 1
14% 13% 1% 28%
Total 26 36 18 013
33% 46% 22% 100%
Horas
laborales 6 horas 2 3 3
3% A% 4% 10%
12 horas 19 25 11
24% 31% 14% 659%
24 horas 5 8 4
5% 10% 5% 21%
Total 26 36 18 0.00
33% 46% 22% 100%
Anos de
labor 1-2 afios 9 21 &
11% 26% 10% 48%
3-4 afios 13 9 5]
16% 11% 8% 35%
5 afos amas 4 6 4
5% 8% 5% 18%
Total 26 36 18 0.00
33% 46% 22% 100%

*Prueba Chi cuadrado de Pearson, p=<0,05.

Fuente: Propia del investigador

Se determind la enfermedad periodontal a un total de 80 personas realizando el

indice Periodontal Comunitario (IPC) segun la actividad laboral de enfermeria.
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Segun su funciodn laboral el grupo de las enfermeras técnicas existe un Alto IPC de
gingivitis con 33% (26) y célculos dentales 22 % (17) y el grupo de las Licenciadas
de enfermeria presenta gingivitis con 13% (10) y célculos dentales 1% (1).

De acuerdo a sus horas laborales existe un Alto IPC de gingivitis con 31% (25) y
calculos dentales 14% (11) del grupo que laboran 12 horas; el grupo que trabaja 24
horas presenta gingivitis 10% (8) y calculos dentales 5% (4); el grupo que trabajan
6 horas presentan gingivitis con 4% (3) y célculos dentales con 4% (3).

En los afos de labor existe un Alto IPC en el grupo que laboran de 1-2 afios con
gingivitis 26% (21) y calculos dentales con 10% (8); el grupo laboran de 3-4 afios
presentan gingivitis 11% (9) y calculos dentales 8% (6); el grupo que laboran ms de
5 afos presenta gingivitis 8% (6) y calculos dentales 5% (4).

Al realizar la prueba estadistica del chi- cuadrado de Pearson existe una relacion

significativa entre las variables segun sus horas laborales y afios de labor; en

relacion a su funcion laboral no existe vinculo alguno.
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Gréafico N° 3

Relacion de la enfermedad periodontal con el indice Periodontal

Comunitario segun la actividad laboral del personal de enfermeria.

30

25

20

15

10

Enfermera
Técnica

Licenciada & horas 12 horas 24 horas 1-Zafios 3-4 afios S afios a
de mas
Enfermeria

H |ndice Pericdontal Comunitario 0 {Sanos)
M Indice Pericdontal Comunitario 1 {Gingivitis)

H Indice Periodontal Comunitario 2 [Calculos dentales)

Fuente: Propia del investigador
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Tabla N° 10

Relacion del bruxismo con el indice de Smith y Kingth segun la actividad

laboral del personal de enfermeria.

INDICE DE SMITH ¥ KINGHT
Actividad laboral Superficie Grado1 Grado 2 % P
Funcion laboral Enfermera Técnica Ol a1 1
43% 0% 43%
C 43 5
20% 2% iy
Licenciada de Enfermena O 39 3
18% 1% 20%
H 21 11
10% S% 15% 0.00
154 20
Total 91% 4% 100%
Horas Laborales 6 horas ol 15 0
7% 0% T9%
C 4 0
2% 0% 2%
12 horas ol ar 4
41% 2% 43%
C 44 14
21% 7% 27%
24 horas Ol 28 0
13% 0% 13%
H 16 2
7% 1% 8% 0.00
154 20
Total 91% 4% 100%
Afos de labor  1-2 anos Ol 65 2
30% 1% 31%
C 23 10
1% 5% 15%
34 anos Ol 43 1
20% 0% 21%
Total C 29 3
14% 1% 15%
b anos a mas ol 2 1
10% 0% 1095
C 12 3
6% 1% T 0.00
134 20
Total 91% 4% 100%

*Prueba Chi cuadrado de Pearson, p=0,05.
Fuente: Propia del investigador
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Se determind el bruxismo mediante el indice de Smith y Kinght segln las
actividades laborales en una muestra de 2270 piezas dentarias en todas sus
superficies dentales de 80 personas, el cual solo se analizd 214 piezas dentarias
por presentar Grado 1y 2 de desgaste dental, las superficies dafiadas son oclusal

o incisal (O/l) y cervical (C).

De acuerdo a su funcién laboral existe un Alto indice en el grupo de Enfermeras
técnicas con Grado 1 en 91(43%) piezas dentarias y Grado 2 en 1(0%) piezas
dentarias de las superficies O/l, en las superficies C presentan Grado 1 en 43(20%)
piezas dentarias y de Grado 2 a 5(2%) piezas dentarias; en el grupo de las
Licenciadas de enfermeria presenta Grado 1 en 39(18%) piezas dentarias y grado
2 en 14 piezas dentarias (7%) en la superficies O/I, des las superficie C presentan

Grado 1 en 21(10%) piezas dentarias y de Grado 2 a 11(5%) piezas dentarias.

De acuerdo a sus horas laborales existe una Alto indice en el grupo de 12 horas
con Grado 1 en 87(41%) piezas dentarias y Grado 2 en 4(2%) piezas dentarias de
las superficies O/I, en las superficies C de Grado 1 en 44(21%) piezas dentarias y
de Grado 2 a 5(2%) piezas dentarias; en el grupo de 24 horas presenta Grado 1 en
28(13%) piezas dentarias, en las superficies C de Grado 1 en 16(7%) piezas
dentarias y de Grado 2 a 2(1%) piezas dentarias; en el grupo de 6 horas presentan
Grado 1 en 15(7%) piezas dentarias de la superficie O/I, en la superficie C de Grado

1 en 4(2%) piezas dentarias.

En los afios de labor existe un Alto indice en el grupo de 1-2 afios con Grado 1 en
65(30%) piezas dentarias y Grado 2 en 2(1%) piezas dentarias de las superficies
O/, en las superficies C de Grado 1 en 23(11%) piezas dentarias y de Grado 2 a
10(5%) piezas dentarias; en el grupo de afios de labor 3-4 afios con Grado 1 en

43(20%) piezas dentarias y Grado 2 en 1 piezas dentarias (0%) de la superficies
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Oll, en las superficies C de Grado 1 en 29(14%) piezas dentarias y de Grado 2 a
3(1%) piezas dentarias; del grupo de afios de labor de 5 afios a mas presentan
Grado 1 en 21(10%) piezas dentarias y Grado 2 en 1 piezas dentarias (0%) de las
superficies O/l, en las superficies C Grado 1 en 12(6%) piezas dentarias y de Grado
2 a 3(1%) piezas dentarias.

Al realizar la prueba estadistica del chi- cuadrado de Pearson existe una relacion

significativa entre las variables.

Grafico N° 4
Relacion del bruxismo con el indice de Smith y Kingth segun la actividad

laboral del personal de enfermeria.
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5.3. Comprobacion de hipotesis
Para realizar la comprobacién de las hipétesis se utilizO Prueba estadistica chi-
cuadrado de Pearson.

Hi: Existe relacion de las enfermedades bucodentales y la actividad laboral del
personal de enfermeria que laboran en una empresa particular del distrito de Surco
en el afio 2019.

Ho. No existe relacion de enfermedades bucodentales y la actividad laboral del
personal de enfermeria que laboran en una empresa particular del distrito de Surco
en el afio 2019.

Realizando la prueba estadistica de Chi- cuadrado de Pearson hallando el valor P
(nivel de significancia) 0,00 < 0,05 se rechaza la hipotesis nula siendo de esta
manera aceptada la hipotesis alterna.

Hi: Existe relacion de la caries dental segun la actividad laboral del personal de
enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 2019.

Ho: No existe relacion de la caries dental segun la actividad laboral del personal de
enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 2019.

Realizando la prueba estadistica de Chi- cuadrado de Pearson segun la funcion
laboral segun la funcién laboral, horas laborales y afios de labor hallando el valor P
(nivel de significancia) 0,36 > 0,05; 0,05 > 0,05; 0,66 > 0,05 respectivamente se

acepta la hipotesis nula y se rechazada la hipotesis alterna.

Hi: Existe relacion de la enfermedad periodontal segun la actividad laboral del
personal de enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio
20109.

Ho: No existe relacién de la enfermedad periodontal segun la actividad laboral del
personal de enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio
20109.

Realizando la prueba estadistica de Chi- cuadrado de Pearson segun la funcion
laboral hallando el valor P (nivel de significancia) 0,13 > 0,05, segun las horas
laborales hallando el valor P (nivel de significancia) 0,00 < 0,05 y segun los afios

de labor hallando el valor P (nivel de significancia) 0,00 < 0,05 concluyendo que se
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rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, segun las horas laborales

y afos de labor.

H;: Existe relacion del bruxismo segun la actividad laboral del personal de
enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 2019.

Ho. No existe relacién del bruxismo segun la actividad laboral del personal de
enfermeria de una empresa particular del distrito de Surco en el afio 2019.

Realizando la prueba estadistica de Chi- cuadrado de Pearson segun la funcion
laboral, horas laborales y afios de labor hallando el valor P (nivel de significancia)
0,00 < 0,05; 0,00 < 0,05; 0,00 < 0,05 respectivamente se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipétesis alterna.

5.4 Discusion

Las enfermedades bucodentales respecto a la actividad laboral de enfermeria han
presentado una relacion de un 34% que afecta al desempefio laboral de las
enfermeras que esta vinculado con la averiguacion de Alcolea 2014 en Cuba el cual

evidencio que el bruxismo tiene una asociacién con el vinculo laboral de un 30 %.

De acuerdo a la prevalencia de caries dental con 76%, enfermedad periodontal
68%y bruxismo 10% con la actividad laboral de enfermeria tuvo vinculo con la
averiguacion de Manya 2014 en Ecuador de caries dental de un 58%, enfermedad
periodontal 12% y bruxismo 3% que influyen en el desempefio de las actividades
laborales y de acuerdo a Barnetche 2016 en Argentina determino que el dolor fisico

40% debido a la caries produce un impacto en la calidad de vida.

Respecto a la prevalencia de la caries dental con el indice CPOD del personal de
enfermeria dio como resultado que un 76% presenta caries dental, estos resultados
coinciden con la OMS ya que la caries afecta de un 60% a 90% de la poblacion, asi
como también con las investigaciones de Manya que el 58% presenta caries y la

de Juiio 2018 en Huancayo con un 54,8%.

La prevalencia de la enfermedad periodontal mediante el indice Periodontal

Comunitario encontrada en el personal de enfermeria es de un 68%, el cual esta
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vinculado con indagacion de Manya que vio la enfermedad periodontal 12% vy
calculos dentales 24%, asi como la investigacion de Juiio que fue diferente a esta
investigacion ya que el 72,6% presento esta patologia entre las edades de 43 a 53
afos de edad, muy diferente a esta investigacion por que las edades comprendidas
gue tiene la muestra es de 20 a 40 afios de edad.

En la prevalencia del bruxismo mediante el indice de Smith Kinght encontrada en
el personal de enfermeria fue de un 10 % el cual esta relacionado con la OMS el
cual afecta de un 10% a 20% de la poblacién y con la indagacion de Manya que
encontro un 3% de afectacion, pero no coincide con la investigacion de Santamaria

2019 en Huanuco que encontro una afectacion del 36,1% de su poblacion.
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Conclusiones

Se concluy6 que existe una relacién estadistica significativa de las enfermedades
bucodentales y la actividad laboral del personal de enfermeria de una empresa
particular del distrito de Surco en el afio 2019.

Se presento la caries dental no tiene una relacion estadistica significativa segun la

actividad laboral de enfermeria.
Se presentdé que la enfermedad periodontal no tiene relacién estadistica
significativa segun su funcion laboral de enfermeria y que si existe relacion

estadistica segun las horas laborales y afios de labor del personal de enfermeria.

Se presenta que el bruxismo tiene una relacion estadistica significativa segun la

actividad laboral de enfermeria.

Se evidencio que existe una alta prevalencia de las enfermedades bucodentales

respecto a la actividad laboral de enfermeria
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Recomendaciones

Realizar méas estudios de enfermedades bucodentales enfocado al empleado en
sus centros laborales para que ayuden al sistema de salud del MINSA, proyectando
asi programas de salud bucal que seran beneficiosos para el estado peruano y para

el centro laboral.

Que la empresa incluya en sus talleres el cuidado de la salud bucal dirigida a su

personal de enfermeria.
Que el personal de enfermeria realice su visita odontolégica por lo menos una vez
al afio para el cuidado de su salud bucal y no solo acudir a él por alguna molestia

presentada.

Que la empresa incluya a su personal las evaluaciones odontologicas porque es

tan importante al igual que el examen médico.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

INFORME DE ENFERMEDADES BUCODENTALES (CARIES DENTAL,
EMFERMEDAD PERIODONTALY EL BRUXISMO)

Ficha de recoleccion de datos:
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4, Cuestionario de las enfermedades bucodentales v su relacion con la

actividad laboral.

INSTRUCCIONES: En el siguiente listado marque por favor Sl o NO en los
enunciados que “INFLUYEN NORMALMENTE EN 5U5 ACTIVIDADES

LABORALES".

SIGNOS ¥ SINTOMAS

CUESTIOMARID 51 | NO

DIMEM SIOMES

iZuando sients fatiga mandibular

Dolor al contacto con el aire o liguidos frics

Dificultad para abrir la boca

Sentir que la mandibula se traba o hace un sonido

como clic al moverls.

Dolor de cabeza por problemas con sus dienfes o

boea.

8. Rechina o aprieta sus dientes durante el dia o la
noche.

7. Pressnta fracturs de restauracionas ya exstentes

8. Presanta dolor o inflamacion de la mandibula (ATM).

| 3] Pd] —

ERLUXISMO
(%]

B. Tiene dientes sensibles por exposicion al calor o
alimantos o liquidos frios.

10. Dolor de dientes

11. Estado imitable por molestia en sus dientes

12. Diente con mala apanencia por cares

13, Su slients deteriorado o mal sabor de bocs por
problemas dentales.
14. Presanta hinchazon de la cara y fiebre.

CARIES DENTAL

15. Falta de concentracion por problemas con sus
dientes.

16, Dolor de las encias

17. Presenta movilidad dentaria

18, Evita sonreir por problemas de sus dientes

18, Su slients deteriorado por problemas dentales

20. Sus encias sangran sl momento de cepillarsa

21. Aumento de la sensibilidad al contacto con liguidos
frics por recesion gingival

22, Estado imitable por problernas con su boca.

ENFERMEDAD
PERIODOMNTAL




Anexo 3: Matriz de consistencia

RELACION DE LAS ENFERMEDADES BUCODENTALES Y LA ACTIVIDAD LABORAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DE UNA EMPRESA PARTICULAR DEL DISTRITO DE SURCO EN EL

ANO 2019

Titulo:

Incidencia de las patologias mas comunes de la cavidad oral en los empleados de servicios
generales del hospital del IESS Riobamba y su influencia en el desempefio de sus actividades
laborales, periodo abril - setiembre 2013

Enlace:

http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/192/1/UNACH-EC-ODONT-2014-0016.pdf

Antecedente 1

Resumen:

Describiendo que en la actualidad existen personas con problemas en la salud bucal siendo
una causa importante que impide a la persona realizar sus actividades profesionales,
personales y familiares aun asi estas trabajen en un establecimiento de salud, teniendo
como objetivo conocer esta incidencia, dandose una investigacion de tipo descriptivo y
explicativa, con un método deductivo inductivo, con una muestra de 45 trabajadores con
instrumentos utilizados mediante las historias clinicas y la base de datos del departamento
de salud ocupacional el cual dio como resultado que un 58 % presenta caries dental de
acuerdo al grado de compromiso, aftas 3% de acuerdo al tipo de compromiso, enfermedad
periodontal 12% de acuerdo a su indice, bruxismo 3% de acuerdo al grado de compromiso
y célculos con un 24% segun su localizacion, concluyendo que la falta de atencién médica 'y
odontologica a los empleados de la institucién desencadena problemas personales y
profesionales ocasionando pérdidas econdémicas, de tiempo y trabajo, por eso es necesario
el cuidado de la salud para una buena calidad de atencién.

Titulo:

Perfil de salud bucal del personal de la policia nacional del Pera, escuadron de emergencia
de la provincia de Huancayo, regién Junin, 2018.

Enlace:

http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/5923/CARIES _DENTAL_ENF
ERMEDAD_JUNO_ACEVEDO_CONAN_JEFFERSON.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Antecedente 2:

Resumen

Su estudio fue ver el perfil de salud bucal del personal de la policia nacional del Perq,
escuadrén de emergencia, para conocer el estado de salud oral debido a su rutina de
trabajo con el objetivo de determinar el perfil de salud bucal del personal policial con una
investigacion de disefio epidemioldgico, tipo descriptivo, observacional, prospectivo y
transversal, su muestreo es no probabilistico por conveniencia constituido por 62 efectivos
policiales, mediante el uso del indice CPOD, el indice Periodontal Comunitario y la
maloclusion IMO, como resultado dio una prevalencia de caries dental de un 54,8% entre
las edades de 43 a 53 afios, sobre la enfermedad periodontal fue un 72,6% y la maloclusién
dentaria de 85,5%, concluyendo que la caries, la enfermedad periodontal y las
maloclusiones son las mas prevalentes.

Titulo:

Experiencia de caries y calidad de vida de jovenes en situacion de encierro.

Enlace:

https://lwww.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/rsap/v
18n5/0124-0064-rsap-18-05-00816.pdf

Antecedente 3:

Resumen:

Su estudio es saber la experiencia de caries y la calidad de vida de jovenes en situacion de
encierro describiendo que la OMS considera a la caries y las enfermedades periodontales
con mayor prevalencia por eso se realiz6 este estudio, con el objetivo de evaluar el impacto
de la experiencia de caries en la calidad de vida de jovenes institucionalizados del Area
correccional de Cérdova, realizando un estudio de corte transversal en 70 jovenes donde se
determing el indice de caries CPOD y se aplico un cuestionario de perfil de impacto de
salud oral OHIP 49 dando como resultado que la caries produce un impacto en las
dimensiones de disconfort psicoldgico con un 52,86%, limitacion funcional 47,14%, dolor
fisico un 40 % e incapacidad fisica un 41,3 % en la calidad de vida de los jovenes, en
conclusion se determind que la caries produce un impacto medio en la calidad de vida de

los jévenes siendo el dolor fisico su principal responsable.



http://dspace.unach.edu.ec/bitstream/51000/192/1/UNACH-EC-ODONT-2014-0016.pdf
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/5923/CARIES_DENTAL_ENFERMEDAD_JUNO_ACEVEDO_CONAN_JEFFERSON.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/123456789/5923/CARIES_DENTAL_ENFERMEDAD_JUNO_ACEVEDO_CONAN_JEFFERSON.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/rsap/v18n5/0124-0064-rsap-18-05-00816.pdf
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/rsap/v18n5/0124-0064-rsap-18-05-00816.pdf
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Indice de desgaste dental

Grado CUESTIONARIO
4.7 4.8 BRUXISMO
N° L o/l C o/1 2 3 6 7 8
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11 o] o] 0 0 o] 0o 0o 0 NO NO NO NO S| S| S| NO
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N° 9 10 11 12 13 14 15 16 17 19 20 21 22
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46 S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO
47 NO Sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO
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49 NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO Sl NO NO
50 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO N NO NO
51 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
52 S| Sl NO Sl NO NO Sl SI Sl Sl NO SI Sl NO
53 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO
54 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO
55 Sl S| Sl NO NO NO NO NO NO S| NO Sl NO NO
56 NO SI NO NO NO NO NO Sl NO NO NO Sl NO NO
57 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
58 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO
59 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO
60 NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO SI NO NO
61 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO
62 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
63 S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO
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65 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
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69 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
70 S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO
71 sl Sl NO Sl NO NO SI SI Sl Sl NO SI SI NO
72 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
73 S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO
74 S| NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO
75 NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO
76 S| NO NO NO Sl NO NO Sl NO NO NO Sl NO NO
77 NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO NO SI NO NO
78 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO Sl NO NO
79 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO
80 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO S| NO NO
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