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RESUMEN

Objetivos. Describir el desgaste dentario, atricidon y abfracciéon dental, y el estrés laboral en
el personal técnico de enfermeria del Hospital Hermilio Valdizan.

Materiales y Métodos. Es un estudio descriptivo, observacional y transversal. La poblacién
fue de 139 técnicos de enfermeria y se logré encuestar a 60. Las variables de estudio fueron:
edad, sexo, estado civil, situacidon laboral, experiencia profesional, jornada laboral, servicio
donde labora, Burnout, caries dental, indice CPOD y desgaste dentario.

Resultados: El 51,7% (31) tuvieron edades entre 41 a 50 afios, 65,0% (39) fue de sexo fe-
menino y casados. El 81,7% tiene un tiempo de servicio de 5 a mas afios, 85,0% (51) labora
150 horas al mes y 21,7% realiza labores fuera del hospital. Se encontré Burnout Alto en rea-
lizacién personal 15,0% (9) y en despersonalizacién 6,7% (4), y todos tuvieron un valor bajo
en agotamiento emocional. El 83,3% (50) presenté caries dental. El indice CPOD fue de 19,5.
Hubo desgaste dentario por atricién en 43,3%(26) v desgaste de abfraccidn en 31,7% segln
el indice de Alexeev y Debetz (19).

Conclusiones: Existe desgaste dental y estrés en el personal técnico de enfermeria, es posible
que el desgaste dentario se produzca por la actividad laboral. El estrés laboral podria conllevar
a que el personal presione los dientes, sin diagnosticarlo como bruxomano. Se evidencia que
el 8,7% de los entrevistados presentaron un alto nivel de despersonalizacién; y con severa
baja a la realizacién personal el 15,0%, ninguno con alto nivel de agotamiento emocional. Se
encontrd niveles bajos para la atricidén (valor medio) y abfraccion (valor medio) con 46.67% y
63.33% respectivamente.
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Palabras Claves: Agotamiento profesional; desgaste profesional; estrés laboral; desgaste de
los dientes; desgaste dental; alisamiento dental; desgaste del diente; desgaste oclusal de los
dientes; desgaste proximal de los dientes; abrasién de los dientes (Fuente: DeCS BIREME).
Atricién.

ABSTRACT

Objectives: Describe tooth wear, dental attrition and abfraction, with job stress in nursing staff,
at Hermilio Valdizan Hospital.

Materials and methods: This is a descriptive, observational, transversal, prospective study.
The population was 139 nursing technicians and we were able to survey 60 technicians. The
studied variables were age, sex, marital status, employment status, professional experience,
working day service where they work, Burnout, dental caries, DMFT and tooth wear.

Results: 51.7% (31) were aged between 41 and 50 years, 65.0% (39) were female and married,
81.7% have a service time of 5 or more years, 85.0% (51) works 150 hours per month, 21.7%
work performed outside the hospital. High burnout was found in 15.0% realization (9) and 6.7%
in depersonalization (4), and alf had a low score on emotional exhaustion. 83.3% (50) presented
dental caries. The DMFT index was 19.5. There was aftrition in tooth wear by 43.3% (26) and
wear abfraction in 31.7% according fo Alexeev and Debetz Index (19).

Conclusions: There is tooth wear and stress on nursing staff, it is possible that the tooth wear
is produced in the workplace. Work stress may lead to staff to press the teeth, not diagnosed as
bruxers. it is evident that 6.7% of respondents who had a high level of depersonalization, and
reduced personal accomplishment with severe 15.0%, and none with high level of emotional.
exhaustion. We found low levels by aftrition (average) and abfraction (mean value) with 46.67%
and 63.33% respectively.

Key words: Burnout, professional: tooth wear; Tooth Abrasion; Tooth Aftrition (Fuente: MeSH
NLM)
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INTRODUCCION

En la actualidad se vive en un mundo competitivo y globalizado, que genera altos niveles de
estrés, segun las situaciones laborales. El estrés esta relacionado a la actividad laboral que
se realiza diariamente'?. En general, trabajadores con actividades laborales que se desarro-
llan en contacto directo con las personas, con un publico que impone exigencias, manifiesta
disconformidad, exige tareas, como es el caso del personal de salud, tienen mas riesgo de
presentar mayores niveles de estrés®#+358

La OMS en 1999, considerd que el estrés laboral afecta negativamente a la salud psicolégica
y fisica de los trabajadores, y a la eficacia de las entidades en las que trabajan.” Es asi que,
las experiencias de estrés provocan en el individuo respuestas fisiolégicas, cognitivo afectivas
y conductuales* 73,

El personal técnico de enfermeria que trabaja en contacto con pacientes con problemas de
salud mental, tiende a ser susceptible a desarrollar mas facilmente algun tipo de estrés a dife-
rencia del personal que labora con otro tipo de pacientes®. Es por ello que éste personal puede
manifestar un desgaste dental como la atricién y abfraccién®.

Para investigar el desgaste dental asociado a estrés laboral, se requiere conocer conceptos
especificos de:

1) Estrés y sindrome de Burnout y 2) Oclusion y Bruxismo.

El estrés, es la respuesta fisiolégica y/o psicoldgica que manifiesta un individuo ante un factor
de tension ambiental®?'%", Sidicha respuesta es adecuada se habla de eutres o buen estrés,
lo cual es indispensable para el desarrollo y adecuado funcionamiento del organismo y la adap-
tacién al medio. Por el contrario, si la demanda del medio es excesiva, intensa o prolongada
y se supera la capacidad de resistencia del individuo, se denomina distrés o mal estrés?®?'0.11,

El estrés generado o producido en el trabajo se denomina Estrés Laboral y este hace referen-
cia a un proceso de interaccién complejo, determinado por las caracteristicas del trabajador y
del ambiente laboral. Se produce cuando la persona considera que las demandas laborales
superan o exceden sus recursos de adaptacién a esa situacién, donde la persona emite una
respuesta de estrés que consiste en un importante incremento de la activacién fisioldgica y
cognitiva del organismo, que a su vez se prepara para una intensa actividad motora®. En tal
sentido, el estrés laboral debe ser considerado como el resultado de la relacién o transaccion
entre el individuo y el entorno laboral®. Manifestandose por el desequilibrio percibido entre sus
demandas profesionales y la capacidad de las personas para llevarlas a cabo?®.

Por otro lado, el término Burnout (“Sindrome del quemado?), fue introducido por Freuden-
berger en 1974 y posteriormente popularizado por Maslach entre 1976 y 1981, refiriéndose al
desgaste que sufren los trabajadores de los servicios de salud®®'2. Maslach y Jackson en 19886,
definen el burnout como “un sindrome psicolégico de agotamiento emocional, despersonali-
zacion y reducida realizacion personal que puede ocurrir en individuos normales que trabajan
con personas de alguna manera™ ", El agotamiento emocional se refiere a los sentimientos
de no poder dar mas de si a nivel emocional y a una disminucion de los propios recursos
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emocionales, disgusto por las tareas que se deben realizar dentro del trabajo y la aparicién de
cansancio fisico y/o psicolégico. La despersonalizacién se refiere a una respuesta de distancia
hegativa, sentimientos y conductas cinicas respecto a otras personas gue son normalmente
los usuarios del servicio o del cuidado. La falta de realizacién personal se refiere a la disminu-
cién en los propios sentimientos de competencia y logro en el trabajo; es asi que se presenta
una tendencia de esos profesionales a evaluarse negativamente, con especial deterioro en la
habilidad para la realizacién del trabajo y su relacion con las personas a las que atiende' ",

Respecto a la oclusién y bruxismo, se debe no sélo buscar las causas del desgate dentario,
sino mas bien encontrar el posible nexo entre este y el estrés laboral. Para ello se debe cono-
cer los conceptos de:

1) Relacién céntrica, 2) Oclusién dentaria, 3) Las facetas de desgaste, 4) El bruxismo,
3) Lateoria psicofisiolégica, 6) Las lesiones no cariosas, 7) El indice de CPOD y
8) Indice de Alexeev y Debetz.

La refacion cénfrica, la mandibula manipulada correctamente por el examinador puede ser
colocada en una posicién de relacién céntrica en la que los respectivos condilos estén en el
lugar més superior y posterior con relacién a sus superficies articulares™. Se ha comprobado
gque el contacto prematuro en relacién céntrica puede ser desencadenante de bruxismo cuan-
do hay trastornos emocionales'. Ademas del bruxismo hay otros signos clinicos, entre ellos:
trismos, chasquidos articular, dolores miofasciales, dolor dentario, reabsorcién éseas, artritis,
atricion dentaria y otros'®.

La oclusion dentaria, se refiere a la maxima intercuspidacién de los dientes o0 mayor nimero
de puntos de contacto, denominada oclusién habitual u oclusién adquirida®™. Sin embargo
Dos Santos'™ la define como la relacién maxilomandibular que corresponde a la maxima inter-
cuspidacion de los dientes.

Las facetas de desgaste, son el producto del desgaste mecanico que sufren las superficies
oclusales de los dientes como resultado de fuerzas de rozamiento, que las transforman de cur-
vas a planas'’. Asi mismo, los habitos parafuncionales tienden a producir facetas de desgaste
localizadas después de un determinado periodo’.

El bruxismo, es determinado por el acto compulsivo de apretar y/o rechinar los dientes ya sea
en forma consciente o inconsciente, cuya etiologia se considera debida a una combinacién
de problemas relacionados con la presencia de algun tipo de desarmonia oclusal y factores
psiquicos o de origen psicosomatico’'?. Aungue en los Ultimos afios, existe una tendencia de
las publicaciones relacionadas a factores patofisiolégicos que muestra al bruxismo como una
patologia biomédico-biopsicosocial y no Unicamente como problema de oclusién’.

La teoria psicolbgica o psicofisioldgica presenta factores centrales como la tensidn emocional
y dificultades sociales, estas pueden iniciar y provocar hiperactividad muscular y mioespasmo.
Los factores psicolégicos serian los agentes etioldgicos de la sintomatologia miocarticular'®'?,
Donde la cantidad de fuerza que se ejerce sobre la oclusién dentaria depende de la masa
muscular y la frecuencia e intensidad que es ejercida, donde estos dos Ultimos factores son
una funcién de la tensién emocional o estrés?.
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Esta teoria se ve reforzada con los factores psiquicos que estan vinculados al uso deltérmino
“habito neurético”, relacionandolo a problemas de tipo emocional'®.

Los pacientes en los que se ha observado desgaste dentario producto del bruxismo, pueden
ser individuos que estan estresados con una actividad parafuncional controlada por el sistema
nervioso central y es probable que el bruxismo sea resultado del estrés?'. Sin embargo, se
cohocen causas primarias desencadenantes del problema, como por ejemplo la presencia de
factores oclusales negativos asociados a la tensidén nerviosa o sobrecarga emocional®.

De tal forma que el componente psicolégico ha sido referido por Tischler desde 1928, quien
reporto primero sobre este aspecto y precisamente usé el termino de “habito oral neurético”,
seguido luego por Thaller en 1967. Solberg et al, en 1969, demuestran inequivocamente una
estrecha relaciéon entre la ansiedad y la frustracién con el bruxismo, y por consiguiente con el
desgaste dentario, demostrando que estas personas presentan mayores indices de ansiedad
y estrés laboral que aquellos pacientes no bruxomanos'®-2122,

Las lesiones no cariosas en las piezas dentarias pueden presentarse como diversos tipos
de lesiones. Estas ocasionan desgaste, disolucién o desprendimiento de la estructura dental?.
Las mismas consisten en la perdida patolégica de la estructura dentaria, que no corresponde
a una etiologia bacteriana, las cuales pasan inadvertidas por el profesional y mas aun por
el paciente?. Dentro de las lesiones no cariosas vinculadas a algun tipo de carga o estrés
oclusal, o por factores de estrés general, podemos indicar la atricién y la abfraccién dental. La
Atricidon, identifica el desgaste de las caras triturantes derivado del fraccionamiento parafun-
cional contra sus antagonistas, habito denominado bruxismo?:. Donde el grado del desgaste
se asocia a habitos parafuncionales, sugiriendo etiolégicamente dos posibilidades, la primera
como consecuencia de las interferencias oclusales y la segunda como una forma de aliviar el
estrés del individuo®®. La Abfraccion o perdida patolégica de la estructura dentaria a nivel de
la unién cemento adamantina, es causada por fuerzas biomecanicas resultantes de fuerzas
oclusales reflectivas, capaces de generar tensiones que se concentran a nivel cervical, dando
como resultado una flexién y fatiga del esmalte y dentina de la regidn por consiguiente su
desprendimiento? 2,

El indice CPOD (siglas en ingles del indice Diente Cariado Perdido Obturado), consiste en
la sumatoria del niimero de dientes cariados, perdidos u obturados y fue definido por Klein y
Palmer en 1930%27, Este indice muestra problemas dentales no resueltos, presentes y futuros,
y es ampliamente utilizado en estudios epidemiolégicos para estimar la magnitud de problemas
de salud bucal %%,

indice de Alexeev y Debetz, es una escala de 6 valores descrito por Alexeev y Debetz en
1964, en donde la escala de desgaste se mide de la siguiente manera: Grado 0. No existe
desgaste; Grado 1. Desgaste del esmalte; Grado 2: Desgaste de las cuspides de la corona,
en incisivos y caninos se aprecia desgaste de la superficie inicial; Grado 3: Aparecen puntos
aislados de la dentina expuesta; Grado 4: El desgaste afecta la cavidad pulpar; Grado 5: La corona
esta completamente expuesta; Grado 6: La corona se aprecia completamente desgastada?-2.

El objetivo del presente estudio fue describir la patologia oral del desgaste dentario, como la
atricién, la abfraccién dental, y el estrés laboral en el personal técnico de enfermeria del Hos-
pital Hermilio Valdizan.
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MATERIALES Y METODOS

Diseno: Es un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo.

Poblacion y Muestra: La poblacion fue de 139 técnicos de enfermeria nombrados y contratados,
que laboran en el Hospital Hermilio Valdizan, se decidié tomar una muestra de 60 técnicos de
enfermeria. Las variables de investigacion para el presente estudio fueron: 1) sociodemograficas
(edad, sexo, estado civil, situacién laboral), 2) experiencia profesional (tiempo come técnico
de enfermeria y tiempo de servicio en el HHV), 3) jornada laboral (horas intrahospitalaria y
extrahospitalaria), 3) servicio donde labora, 4) Burnout, 5) caries dental, 8) indice CPOD y 7)
desgaste dentario.

Instrumentos: Se disefidé un cuestionario socio demografico y se aplicé los indices CPOD
de Klein y Palmer?? el indice Alexeev y Debetz?®2? para la atricion y el Maslach Burnout
Inventory (MBI)"*'" para el estrés laboral.

El trabajo de campo se realizé en el primer semestre del 2010, se trabajé con el personal que
acepto participar libremente.

Tabla 1. Caracteristicas Socio demograficas.

Variable N° %
Edad

21a30 9 15,0
31a39 3 50
41 a 50 31 5.7
51 a 60 15 250
61a70 2 33
Sexo

Femenino 39 65,0
Masculino 21 35,0
Estado civil

Casado/a 39 65,0
Conviviente 3] 83
Divorciado/a 1 1,7
Soltero/a 14 233
Viudo/a 1 1,7

Situacién laboral

CAS 11 18,3
Nombrado 49 81,7
Total general 60 100,0
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RESULTADOS

Respecto a las caracteristicas socio demograficas, el 51,7% (31) de los técnicos tienen de 41
a 50 afos de edad, el 25,0% (15) de 51 a 60 afios. Asimismo, el 65,0% (39) es personal fe-
menino. Predominando el estado civil de casado/a con 65,0% (39) y el 81,7% (49) es personal
nombrado (Tabla 1).

Tabla 2. Experiencia profesional.

Variable N° %
Tiempo como técnico de Enfermeria

2adafos 8 13,3
Samas 92 86,7

Tiempo de Servicio en el HHV

< 2 afios 3 50

2adafios 8 13,3
5 amas 49 81,7
Total general 60 100,0

En la tabla 2, en cuanto a la experiencia profesional como técnico de enfermeria, el 86,7%
(52) de los técnicos tienen de 5 a mas afies. Del mismo modo, el 81,7% tiene un tiempo de
servicio en el HHV de 5 a mas afios.

Tabla 3. Jornada laboral.

Variable Total %
Jornada laboral intrahospitalaria

> 150 horas al mes 9 15,0
150 al mes 51 85,0

Jornada laboral extrahospitalaria

<24 7 11,7
>24 6 10,0
No 47 78,3
Total general 60 100,0

En la tabla 3, respecto a la jornada laboral diaria el 85,0% (51) de los técnicos de enfermeria
laboran 150 horas al mes. Mientras el 78.33% no realiza labores extrahospitalaria, sélo el 21,7%
realiza una labor complementaria fuera del hospital.
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En relacién al servicio donde labora en el HHV, el 86,7% (52) labora en hospitalizacién, 8,3%
() en consulta externa y en emergencia 5,0% (3).

En la tabla 4, respecto a las respuestas del Burnout, encontramos que el 15,0% (9) de técni-
cos de enfermeria presentaron calificativo alto en cuanto a la realizacidn personal, y 8,3%(5)
un valor medio. Asimismo, el 6,7% (4) de técnicos tenian calificativo alto, en cuanto a la des-
personalizacién y 12 un valor medio. Sin embargo, los 60 técnicos tienen un valor bajo en
agotamiento emocional.

Tabla 4. Burnout

Total
alto % medio % bajo % de la %
muestra
Despersonalizacion 4 6,7 12 20,0 44 733 60 100,0
Agotamiento
Efaisial 0 0,0 0 0,0 60 100,0 60 100,0
Realizacion personal 9 15,0 S 83 46 76,7 60 100,0

En la tabla 5, encontramos que el 83,3% (50) presentaba caries dental al momento del examen
dental. El indice CPOD se encontraba en 19,5.

Tabla 5. Caries dental e indice CPOD.

Caries N° %
No 10 16,7
Si 50 83,3
ggf‘e'ral 60 100,0
CPOD 19,5

Se encontré desgaste dentario por atricidn medio en 43,3%(26) y desgaste de abfraccién
medio en 31,7% (19) (tabla 6).

Tabla 6. Desgaste dentario.

Alto % Medio % Bajo % Total %
6 10,0 26 433 28 46,7 60 100,0
3 5,0 19 31,7 38 63,3 60  100,0
60 100,0

Grado de atricion
Grado de abfraccion
Total general
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DISCUSION

En el presente estudio se encontré sindrome de burnout en nivel bajo, solo 6.67% de los
entrevistados presenté alto nivel de despersonalizacién, y con severa baja realizacién per-

sohal el 15%, y ninguno con alto nivel de agotamiento emocional; similares cifras a estudios
previ0330,31,32,33,34,35,36,37,33,39

Hallazgos similares a los de Quiroz y col.®, quienes observaron que la prevalencia del sindro-
me burnout en personal de salud era de grado bajo, no encontrando sindrome burnout severo.

Otros autores como Duefias y col.*® encontraron un nivel bajo o muy inferior de desgaste
profesional o burnout en médicos; solo el 15% de la poblacién presentaron niveles altos de
burnout en alguna de las tres escalas. Asi Lopez y col.?®, indicé que el sindrome de burnout
se encuentra en su mayoria en niveles bajos en enfermeras de EsSalud. Mientras Arce y col.”'
reporté que la incidencia del sindrome de burnout resulté nula en enfermeras de UCI, pero el
91% tenia tendencia a desarrollarlo.

Jara y col.*® evidencié que la prevalencia de sindrome de burnout en médicos residentes de
un hospital general fue de 21.3%, y que el 34.6% presenté riesgo moderado de burnout,
mientras el 22.8% riesgo leve. Mientras que Apaza® reporté que existia un grado de desgaste
profesional o burnout bajo en médicos psiquiatras.

En relacién al desgaste dentario (atricién y abfraccién), en el presente trabajo se encontré un
desgaste moderado en cuanto a la atricién y abfraccion. Las facetas de desgaste se eviden-
ciaron a nivel incisal de dientes anteriores y oclusal en posteriores, la forma de las abfracciones
son iguales a las reportadas por otros autores como Ichim P.*°, quien reporté que la forma de
las lesiones de abfraccién era en forma de V.

Asi mismo, en el presente trabajo se encuentra que existe cierta relacion entre los factores
estresores y desgaste dental al encontrar solo el 6.67% de los entrevistados un alto nivel de
despersonalizacién, relacionandose con un desgate dental moderado en 10% para la atricién y
5% para abfraccién; en concordancia con el estudio de Grippo et al.*' quienes encontraron que
la concentracion de estresores puede producir usualmente lesiones de abfraccién y atricion.
Como también lo reporta Cosme y col*?, quienes indican que los problemas de desgaste dental
estan asociados a problemas oclusales, estrés emocional, alteraciones del sistema nervioso
central, desordenes del suefio y al uso de antidepresivos y antipsicdticos. De la misma forma,
Tsiggos et al.** encontré que pacientes que reportaron bruxismo presentaron mas atricién asi
como abfraccion.

En el presente trabajo de investigacién, se deben considerar las limitaciones del mismo. Para
la obtencién de los datos, no todos los técnicos de enfermeria seleccionados que laboraban
en el Hospital Hermilio Valdizan participaron en el presente estudio. Al ser voluntario para los
encuestados, las conclusiones que puedan obtenerse del procesamiento de los datos pueden
ser sesgadas. Sin embargo, todos los estudios realizados sobre este tema de investigacidn
comparten la misma limitacién, mostrando que cualquier sesgo sea comun y permite la com-
parabilidad de los datos.
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Una limitacion importante del estudio fue el disefio no probabilistico, con limitado tamafio mues-
tral, lo que hace que se pueda generar un poder menor (< de 80%) a la investigacién, siendo
ésta una limitante que no permitié hacer analisis de asociacidn estadistica.

CONCLUSIONES

En cuanto a los datos socio demograficos, se concluye que mas del 50% esta en un rango de
edad entre 41- 50 afios, el 65% es casado, el 81,7% es nombrado, el 86,7% tienen mas de
cinco afios como técnico de enfermeria asi como su permanencia en el hospital, el 78,3% no
realiza labores extra hospitalarias. Lo que nos lleva a proponer que los factores estresantes y
desgaste dentario se podrian asociar a la actividad laboral.

El estrés laboral conlleva a que el personal presione los dientes (sin diagnosticarlo como bru-
Xomano), evidenciandose en el 6,7% de los entrevistados que presentaron un alto nivel de
despersonalizacion; y con severa baja realizacion personal el 15,0%, y ninguno con alto nivel
de agotamiento emocional, lo cual se contrasta con el desgaste dentario en 10% con atricién
y 5%; asi como niveles medios o moderados de desgaste para la abfraccién con 31,7% vy para
la atricién con 43,3%. Sin embargo, se encontrd niveles bajos para la atricidn y abfraccion
con 46,7% y 63,3% respectivamente. Ademas, el 83,3% presento caries dental teniendo una
media en el indice CPOD de 19,5.

A pesar de existir indicios de una asociacién entre el desgaste dental y el estrés laboral, se
hecesita realizar estudios complementarios. Como también determinar si el desgaste dentario
esta asociado a pacientes bruxomanos.
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