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RESUMEN INFORMATIVO

Introduccion:Enfermedades bucales como: caries y enfermedades periodontales son
uno de los problemas de salud més prevalentes a nivel mundial, por lo que el
funcionario policial también se ve afectado en este tipo de afecciones bucales y es
escasa la informacién sobre salud bucal en este personal. Objetivo:Analizar
lascaracteristicas de salud bucal y hébitos asociados como factor de riesgo de los
funcionariosadscritos al Departamento de Servicio Social de laComandancia General
de la Policia del Estado Carabobo. Metodologia:fue un estudio descriptivo, con un
disefio de campo. La poblacion qued6d conformada por 82Funcionarios del
Departamento de Servicio Social de dicha Comandancia, en cuanto a la muestra, quedd
constituida por el 30% de dichos Funcionarios, para 25 en total. Como técnicas se
empled la encuesta. El instrumento para la recoleccion de informacion fue un

XX



cuestionario de 35 items de respuesta cerrada. Resultados:Predominan los efectivos
masculinos (60%), nivel de educacién media (60%), edad promedio de 42,48 afios;se
encontré una alta incidencia de caries dental (92%), enfermedad periodontal (52%),
halitosis (72%);habitos de salud bucal deficientes, alto consumo de café y
nicotina.Conclusiones:La salud bucal de los funcionarios policiales esta
comprometida por el alto nivel de caries, ausencias dentarias y problemas
periodontales, que se ven afectados por una mala higiene bucal y consumo elevado de
sustancias de riesgo como café, alcohol e inhalacién de nicotina.

Palabras clave: Salud bucal; Habitos; Caries;Periodontopatia;Policias.
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CHARACTERISTICS OF ORAL HEALTH AND ASSOCIATED HABITS
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SUMMARY

Introduction: Oral diseases such as: tooth decay and periodontal diseases are
one of the most prevalent health problems worldwide, so the police officer is
also affected in this type of oral conditions and information on oral health is
scarce in these personnel. Objective: To analyze the characteristics of oral
health and associated habits as a risk factor of the officials attached to the
Department of Social Service of the General Command of the Carabobo State
Police. Methodology: it was a descriptive study, with a field design. The
population was made up of 82 Officials of the Department of Social Service of
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said Command, as for the sample, it was constituted by 30% of said Officials,
for a total of 25. The survey was used as techniques. The instrument for the
collection of information was a questionnaire with 35 closed-response items.
Results: male troops predominate (60%), secondary education level (60%),
average age of 42.48 years; a high incidence of dental caries (92%), periodontal
disease (52%), halitosis (72%) was found; poor oral health habits, high
consumption of coffee and nicotine. Conclusions:The oral health of police
officers is compromised by the high level of cavities, dental absences and
periodontal problems, which are affected by poor oral hygiene and high
consumption of risk substances such as coffee, alcohol and nicotine inhalation.

Keywords: Oral health; Habits; Cavities; Periodontitis; Policemen.
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INTRODUCCION

La odontologia avanza rapidamente con pie firme a conseguir mejores
procedimientos en beneficio del paciente y el profesional en la salud bucal. Los dientes
pueden ser afectados por procesos que varian, provocando alteraciones de forma,
tamafio, color, estructura y nimero de las unidades dentarias. La salud bucal es la
ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, aftas bucales, defectos
congénitos como labio leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales (de las
encias), caries dental, pérdida de dientes, trastornos que afectan a la boca y la cavidad
bucal!

En la mayoria de los paises de bajos y medianos ingresos, afectados por cambio
en las condiciones de vida, sigue en aumento la prevalencia de las enfermedades
bucodentales. Ello se debe principalmente a muy bajo aporte de fltor (en el suministro
de agua y en los productos de higiene bucodental, como el dentifrico) y al acceso
inadecuado a servicios de atencion de salud bucodental en la comunidad. La
comercializacion de bebidas y alimentos con exceso de azucar, asi como el tabaco y el
alcohol, han dado lugar a un consumo creciente de productos que contribuyen a los
trastornos de salud bucodental y a otras enfermedades no transmisibles?.

Existe una relacion muy fuerte entre la situacion socioeconémica (ingresos,
ocupacion y nivel de educacion) y la prevalencia y gravedad de las enfermedades
bucodentales, afectando de forma desproporcionada a los miembros pobres y
socialmente desfavorecidos de la sociedad®.

Las actividades laborales del grupo funcionarios policiales, generan una serie de
condicionantes como el estrés y adquisicion de habitos que afectan la salud, en
busqueda de relajacion, ademas el grado de satisfaccion o bienestar de los trabajadores
en su entorno profesional, se relaciona de forma directa con la productividad y calidad

del servicio prestado.



Visto de esta forma, esta investigacion tiene como objetivo caracterizar la salud
bucal de los funcionarios policiales adscritos al Departamento de Servicio Social de la
Comandancia de la Policia del Estado Carabobo, ante la ausencia de datos a nivel
nacional sobre esta situacion problematica.Apoyado en una investigacion tipo
descriptiva, por lo tanto, las variables salud bucal y habitos asociados solo se observan

de manera independiente.



MATERIALES Y METODOS

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion realizada es descriptiva, ya que busca detallar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenémeno que se analice,
describe tendencias de un grupo o poblacion*; especificamente, la presente
investigacion descriptiva se cumplié en el Departamento de Servicio Social de la
Comandancia General del Estado Carabobo, en tanto que se analizé las caracteristicas
de la salud bucal y habitos asociados como factor de riesgo en funcionarios adscritos a

la policia del estado Carabobo.

Disefio del estudio

El disefio de esta investigacion fue de campo no experimental donde no se
construye ninguna situacion; sino que se observan situaciones ya existentes, no
provocadas intencionalmente en la investigacion por quien la realiza*. Con base a lo
sefialado se resalta que el disefio utilizado facilitd a la investigadora ubicar a los
informantes en el Departamento de Servicio Social de la Comandancia General del
Estado Carabobo, donde se cumplio la investigacion, sus datos, informacién exacta,

confiable y verificable, lo que le otorgd caracter cientifico al estudio.

Poblacion

Desde la optica metodoldgica, la poblacion quedé conformada por 82
funcionarios adscritos al Departamento de Servicio Social de la Comandancia General
de Policia del Estado Carabobo para la realizar esta investigacion, quienes son sujetos
de estudio e informantes claves. La poblacion es un conjunto finito o infinito de
elementos con caracteristicas comunes para las cuales fueron extensivas las

conclusiones de la investigacion®*.

Muestra
La muestra es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto

definido con sus caracteristicas al que se llama poblacién**. Es decir, un niimero de



individuos u objetos seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es un
elemento del universo. Desde esta perspectiva para la presente investigacion se tomo
el 30% dela totalidad, es decir, 25 funcionarios. La mayoria de los autores han
coincidido en sefialar que con tomar un aproximado del 30% de la poblacion se tendré

una muestra con un nivel elevado de representatividad®.
Técnica e instrumentos de recoleccién de informacién

Técnica

Se describen las técnicas como las distintas formas o maneras de obtener la
informacion* y la técnica tiene que ver con los procedimientos usados para la
recoleccion de datos, es decir, el como*®. Tomando en cuenta lo planteado, la técnica
utilizada fue la encuesta, formado por una serie de preguntas y criterios, permitiendo
garantizar una vision holistica de la problematica existente?’; se facilitd asi el
acercamiento con la realidad que presenta el Departamento de Servicio Social de la

Comandancia General de Policia del Estado Carabobo.

Instrumento

Los instrumentos son los recursos que utiliza el investigador para registrar
informacidn o datos sobre las variables que se tienen en investigacion. Del mismo
modo, los instrumentos representan la herramienta con la cual se va a recoger, filtrar y
codificar la informacion®.

En relacion a los instrumentos en la presente investigacién se aplicd un
cuestionario uno dirigido a funcionarios adscritos al Departamento de Servicio Social
de la Comandancia General de Policia del Estado Carabobo, que consta de treinta y
cinco(35) items:28 preguntas con respuesta cerrada, asi como 07 preguntas de
respuesta abierta, que facilito la obtencion de la informacion por parte de los

funcionarios que laboran en la institucion objeto de estudio.



Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento, una vez aplicada la prueba piloto, se establecio
através de dos calculos: primero la formula 20 de Kuder - Richardson para los reactivos
dicotomicos donde el la respuesta correcta tiene el valor de un punto (1) y ninguno (0)
la respuesta no apropiada®®. El otro calculo que se hizo fue el de coeficiente Alfa -
Cronbach para determinar la homogeneidad de respuestas obtenido en aquellas
preguntas donde habia mas de una opcidn de respuesta. Cada coeficiente tienen un
valor entre 0 y 1, donde cero (0) significa nula confiabilidad y uno representa el

maximo de confiabilidad*.
Las formulas utilizadas fueron las siguientes:

Kuder — Richardson, férmula 20.

Krao = K B-qu }

K-1 tsz

Kroo = 18 12,6 - 3,09
17 12,6

Kr2o = 1,06 0,7547
Kro2o = 0,80

En donde

r = Coeficiente de confiabilidad

k = NUmero de reactivos del instrumento

p = Proporcion de respuestas correctas de un reactivo

g = Proporcion de respuestas incorrectas de un reactivo y

s? = Varianza de las puntuaciones del instrumento



Coeficiente Alfa — Cronbach:

0= N 1- ZSY(Yi)
N-1 s?
o= 12 1- 19,4095
11 83,6380
o= 1,09 0,793
Kro2o = 0,86

Donde:

a = Coeficiente de confiabilidad

N = NUmero de items

¥82(Yi) = Sumatoria de las varianzas por preguntas

S2x = Varianza total del instrumento

Estos resultados de 0,80 y 0,86 permiten inferir que el instrumento tiene una

buena confiabilidad. (Anexos nimeros 1y 2).

Validez

La validez es el grado en que el instrumento realmente mide la variable que
pretende medir®*. Para obtener la validez del instrumento se solicito la intervencion de
tres expertos, profesionales quienes validaron en cuanto a correspondencia, items;
objetivo, variable; clara redaccion de los items y suficiencia del nimero de items por
objetivo de la investigacion. De manera practica la validacion se obtuvo por la revision
de tres especialistas, cuyo requisito es que tengan estudios avanzados (Odont6logos)

quienes verificaron el cumplimiento de los parametros metodologicos exigidos para tal



fin; procediendo a firmar la constancia de validacién como requisito previo a la

aplicacion del instrumento o cuestionario elaborado. (Ver anexo 3)
Cuadro técnico-metodoldgico de variables

Los items que contiene el instrumento de recoleccion de la informacion proceden
del cuadro técnico metodoldgico, surgidos de cada dimension que derivaron de las

variables Caracteristicas de Salud bucal y habitos asociados. (Ver anexo 4)

Técnica de Analisis

Es una técnica que emplea el investigador para procesar la informacion
recolectada, la cual permite lograr la organizacion de los datos relativos o una variable,
indicadores o items*’. El tratamiento estadistico se realizé de manera descriptiva, ya
que los datos se agruparon en distribuciones de frecuencia a través de la construccién
de tablas y graficos que permitieron visualizar los resultados. Los calculos estadisticos

se realizaron con el uso de funciones del programa Excel.



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se encuentran los resultados obtenidos a través de la
encuesta realizada a los veinticinco (25) funcionarios del Departamento de Servicio
Social de la Comandancia de la Policia del Estado Carabobo, que conformaron la
muestra del estudio, y se procedio a establecer la tabulacion y graficacion respectiva
para cada aspecto analizado, empleando la estadistica descriptiva, considerando las

variables, dimensiones, indicadores e items objetos de estudio:

Variable: Caracteristicas de Salud bucal

Dimensién: Perfil epidemioldgico

Indicadores: Edad, sexo, nivel académico, afios de servicio, horas de trabajo,
tipo de personal.

items: 1,2, 3, 4,5, 6.

Tabla N° 2. Perfil epidemioldgico de los funcionarios del Departamento de

Servicio Social de la Comandancia General de la Policia del estado Carabobo.

LEdad | N | % | 25000 | N | oo | SNVEL gy [ gp |HATOSTe) g | S HoMS |y | 6. Tipode ) g
académico Servicio de trabajo personal
25-34 | 7 | 28 [Masculino| 15 | 60 [Bachiller 12 | 48 1-10 9 |36 5-10 11 | 44 |Aministrativo| 14 | 56
35-44 | 8 | 32 [Femenino| 10 | 40 [TSU 7128 | 1120 9 136 | 11-20 | 2 | 8 | Patrullaje | 11 | 44
4554 | 4 | 16 Universitarig 6 | 24 | 21-30 5120 | 24x48 8 | 32
55-64 | 6 | 24 lomas | 2 | 8 24X72 114
Afios Afios Reposo 3 (12
Total | 25 [100 [ Total | 25 [100 Total 25 (100 | Total 251100 [ Total 25 [100 Total 25 1100

Fuente: Ledezma, 2021.

El cuadro N° 2, evidencio la distribucion de porcentajes generada a partir de la
observacion del perfil epidemiolégico de los funcionarios consultados y se aprecia que
el grupo etario predominante es el de 34 a 44 afios de edad (32%), seguido del grupo
de 25 a 34 afios (28%); luego el de 55 a 64 (24%) y el de 45 a 54 (16%). Se evidencio

que la mayoria de la muestra se encuentra en el segmento de los méas jovenes con un



60% en general. Igualmente el género masculino predomind con el 60% de la muestra
y el femenino represento el 40%.

El 48% de los funcionarios tiene un nivel académico de educacién media
(bachilleres), seguido del nivel técnico superior universitario (28%) y universitario con
un24%. La mayoria de los funcionarios tienen una antigiiedad de ejercicio laboral entre
5y 20 afos (72%); predominando la dedicacion entre 5 y 10 horas diarias (44%)
seguida del horario 24x48 (32%), teniendo cargos administrativos el 56% de la muestra

y labores de patrullaje el restante 44%.

Variable: Caracteristicas de Salud bucal

Dimensién: Salud bucal

Indicadores: Caries, Dientes obturados, Edentulismo
Items: 7,8,9,10,17,18,19

Tabla N° 3. Dientes con caries, obturados y edentulismo en funcionarios del

Departamento de Servicio Social de la Comandancia General de la Policia del estado

Carabobo.
S| NO Total ftem
item N % N % N % Promedio
7. Dientes con caries | 23 92.00 | 2 8.00 25 100 8./3.08
9. Dientes
restaurados 19 76.00 | 6 24.00 25 100 10./2.11
17. Dientes perdidos | 23 92.00 | 2 8.00 25 100 18./ 3.65

19. Uso de protesis 6 2400 | 17 76.00 | 25 100
Fuente: Ledezma, 2021.

Destaca que el 92% de los funcionarios aseverd sufrir de caries dental,
promediando 3,08 dientes afectados por individuo. De igual manera el 92% aseguro

haber perdido dientes a razén de 3,65 dientes en promedio por funcionario; ademas el



76% refiere tener dientes restaurados como evidencia de caries dental previa padecida,
obteniéndose un promedio de 2,11 unidades restauradas por sujeto.

7. Dientes con caries 9. Dientesrestaurados

17. Dientes perdidos 19. Uso de proétesis

ES| FINO ® X

Gréafico N° 1. Dientes con caries, obturados y edentulismo en funcionarios del

Departamento de Servicio Social de la Comandancia General de la Policia del estado Carabobo.
(Fuente: Cuadro N°3)

Variable: Caracteristicas de Salud bucal
Dimension: Salud bucal

Indicadores:Gingivitis, Periodontitis, Halitosis, Bruxismo
Items: 11,12,13,14,15,16

Tabla N° 4. Enfermedad periodontal y bruxismo en funcionarios del

Departamento de Servicio Social de la Comandancia General de la Policia del estado
Carabobo.

Sl NO Total
ftem N | % N | % N | %
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11. Sangrado de encias 11 44,00 14 56,00 | 25 100
12. Movilidad dentaria 7 28,00 18 72,00 | 25 100

14. Halitosis 18 72,00 7 28,00 | 25 100
15. Bruxismo 9 36,00 16 64,00 | 25 100
16. Ruido en ATM 9 36,00 16 64,00 | 25 100

13. Promedio de

2,71
dientes con movilidad

Fuente: Ledezma, 2021.

Entre los indicadores de enfermedad periodontal se observo que la halitosis
prevalece en el 72% de la muestra consultada, seguido de sangrado de las encias (44%)
y existe movilidad dentaria en un 28% de la muestra, en promedio, 2,71 dientes por
funcionario policial afectado. Como indicativo de enfermedad periodontal,
sangramiento de encias y movilidad dentaria representaron el 52% de afectados.

En cuanto a indicadores de bruxismo, se encontrd apretamiento de dientes y

ruidos en ATM por igual con el 36% de los funcionarios afectados con esta condicion.
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Gréafico N° 2. Enfermedad periodontal y bruxismo en funcionarios del Departamento de

Servicio Social de la Comandancia General de la Policia del estado Carabobo. (Fuente: Cuadro
N°4)

Variable: Caracteristicas de Salud bucal
Dimension: Salud bucal

Indicador: Enfermedad sistémica
Items: 34,35

Tabla N° 5. Enfermedad sistémica en funcionarios del Departamento de Servicio
Social de la Comandancia General de la Policia del estado Carabobo.

Sl NO Total
item N % N | % | N | %
34. Enfermedad
sistémica 14 56,00 11 4400 | 25 100
35. Tratamiento 11 78,57 3 21,43 14 100

Fuente: Ledezma, 2021.
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La mayoria de funcionarios dijeron presentar enfermedades sistémicas (56%) y de
ese total un 78,57% esta siguiendo tratamiento, mientras que el 21,43% no esta en
controlmédico.

80 P
70
60
50
a0
30 +
20
10

Sl NO

M 34. Enfermedad sistémica 4 35. Tratamiento

Grafico N° 3. Enfermedad sistémica en funcionarios del Departamento de Servicio
Social de la Comandancia General de la Policia del estado Carabobo. (Fuente: Cuadro N°5)

Variable: Caracteristicas de Salud bucal
Dimension: Salud bucal
Indicadores:Enfermedadessistémicas(tipo)
Item: 34

Tabla N° 6. Enfermedades sistémicas y tratamiento en funcionarios del

Departamento de Servicio Social de la Comandancia General de la Policia del estado

Carabobo.

Enfermedad sistémica N % |Tratam. %
Hipertension Arterial (HA) 7 50,00 7 50,00
Diabetes 1 7,14 1 7,14
HA y Diabetes 2 14,28 2 14,28
Gastritis 2 14,28 1 14,28
Renal 2 14,28 0 0,00
Total 14 100/ 11 | 7857 |

Fuente: Ledezma, 2021.
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Se encontré que la enfermedad sistémica predominante en la muestra es la
hipertensién arterial (HA) con un 50% de los casos que afirmaron padecer alguna
patologia sistémica, siguen los que padecen de hipertension arterial y diabetes con el
14,28%, al igual que los que dijeron presentar gastritis (14,28%) y enfermedad renal
(14,28%), finalmente solo un sujeto padece de diabetes (7,14%).

r;n,nnrm 50.00%

10 - 7,14% 7,14%

0,00%

HA Diabetes HA y Diabetes Gastritis Renal

MTipo ETTO %

Grafico N° 4. Enfermedades sistémicas y tratamiento en funcionarios del Departamento
de Servicio Social de la Comandancia General de la Policia del estado Carabobo. (Fuente:
Cuadro N°6)

Variable: Habitos asociados

Dimension: Higiene bucal

Indicadores:Cepillado dental, Uso de hilo dental, Visitas al odontdlogo,
Enjuague bucal

Items: 20,21,23,25.
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Tabla N° 7. Héabitos de higiene bucal en funcionarios del Departamento de
Servicio Social de la Comandancia General de la Policia del estado Carabobo.

item sl | % [NO| % N %

20. Cepillado dental al dia 25 100.00f O 0.00 25  100.00
21. Uso de hilo dental 6 2400 | 19 76.00 | 25  100.00
23. Visitas al odont6logo 24 96.00| 1 400 | 25 100.00
25. Uso de enjuague bucal 3 1200] 22 88.00| 25 100.00

Fuente: Ledezma, 2021.

En el cuadro se observé que el cepillado dental es realizado por la totalidad de la
muestra consultada y el 96% asevero visitar al odont6logo en cada afio, no obstante, el
habito de uso de hilo dental y enjuague bucal es deficiente (24% y 12%

respectivamente.

ER =T T d
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20. Cepillado 21. Uso de hilo 23. Visitas al 25. Uso de
dental al dia dental odontologo enjuague bucal
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Grafico N° 5. Habitos de higiene bucal en funcionarios del Departamento de Servicio
Social de la Comandancia General de la Policia del estado Carabobo. (Fuente: Cuadro N°7)
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Variable: Habitos asociados

Dimensidn: Higiene bucal

Indicadores: Frecuencia de cepillado, Uso de hilo dental, Visitas al odont6logo,
Enjuague bucal

Items: 20, 22, 24, 26.

Tabla N° 8. Frecuencia de cepillado, uso de hilo dental, visitas al odont6logo
yenjuague bucal de funcionarios del Departamento de Servicio Social de la
Comandancia General de la Policia del estado Carabobo.

I’tem Vtz % v ezc - % \?/’e?: e+s % Irregular % Nunca % Total %

20. Cepillado
dental al dia 10 4000 | 12 4800| 3 12.00 0 0.00 | O 0.00 | 25 100
22. Uso de hilo
dental al dia 2 800 | 2 800/| O 000 2 8.00 | 19 76.00| 25 100
24. Visitas al
odontdlogo al

afio 4 1600 0O o000| O 0.0 20 80.00| 1 400 | 25 100
26. Uso de

enjuague bucal

al dia O o000| 1 400| 0O 000 2 8.00 | 22 88.00| 25 100

Fuente: Ledezma, 2021.

Se puede apreciar en este cuadro que los habitos de higiene bucal, de acuerdo a
la frecuencia de actividades inherentes, son deficientes porque solo el 12% de la
muestra realiza el cepillado dental 3 veces 0 méas al dia, un 8% usa el hilo dental 2 veces
al dia, mientras que un 76% no lo usa; un 4% utiliza el enjuague bucal 2 veces al dia
mientras que el 88% no lo utiliza y en lo que respecta a las visitas al odont6logo, es
significativo que el 80% admite hacerlo de manera irregular, es decir, al presentarse
una situacion considerada de emergencia'y no como habito preventivo beneficioso para

la salud bucal.
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Gréfico N° 6. Frecuencia de cepillado, uso de hilo dental, visitas al odont6logo y
enjuague bucal de funcionarios de la Comandancia General de la Policia del estado Carabobo.
(Fuente: Cuadro N°8)

Variable: Habitos asociados

Dimensién: Café, Tabaco, Alcohol

Indicadores: Consumo de Café y Alcohol, tabaquismo.
Items: 27,29,32.

Tabla N° 9. Hébitos de tabaquismo, cafeina y alcohol, asociados a la salud bucal
de funcionarios del Departamento de Servicio Social de la Comandancia General de la

Policia del estado Carabobo

= Sl NO Total
ltem
N %0 N % N %0
27. Consumo de café 23 92,00| 2 8,00 | 25 100
29. Habito tabaquico 13 52,00 12 48,00| 25 100
32. Consumo de alcohol 21 84,00 4 16,00| 25 100

Fuente: Ledezma, 2021.
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Se muestra que la mayoria de los funcionarios consultados consumen café (92%),
alcohol (84%) y fuman (52%). Cafeina y alcohol en exceso, son condicionantes de una
buena salud bucal, ademas el tabaquismo es altamente nocivo para los tejidos bucales
y organismo en general. El desconocimiento de los efectos de la nicotina en la salud,
en espacial la bucal, por su accién sobre el periodonto, es causa de que su consumo se
vea incrementado afo tras afo.

100 - 2,00%
84,00%
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20 1 8,00%

16,00%

27. Consumo de café 29, Hahito tabaquico 22. Consumo de
alcohol

MS| mNO

Grafico N° 7. Habitos de tabaquismo, cafeina y alcohol, asociados a la salud bucal de
funcionarios del Departamento de Servicio Social de la Comandancia General de la Policia del
estado Carabobo. (Fuente: Cuadro N° 9)

Variable: Habitos asociados
Dimension: Café, Tabaco, Alcohol
Indicadores: (Café) N° de tazas al dia, (Tabaco) Fumador, N° de cigarros al

dia, Afios de fumador, No fumador, Ex fumador, (Alcohol)Veces por semana
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Tabla N° 10. Frecuencia de consumo de cafeina, cigarros y alcohol, asociados a
la salud bucal de funcionarios del Departamento de Servicio Social de la Comandancia

General de la Policia del estado Carabobo.

Item N %
Consumo de café
28. 1 taza al dia 3 12,00
28. 2tazas al dia 9 36,00
28. 3 0 mas tazas al dia 11 44,00
Total | 23 92,00
Habito tabaquico N %
30.2 a6 cigarros al dia 6 24,00
30. 10 a 12 cigarros al dia 6 24,00
30. 20 cigarros al dia 1 4,00
Total | 13 52,00
31.5 afos de fumador 4 16,00
31.10 o mas afos de fumador 9 36,00
Total | 13 52,00
Consumo de alcohol N %
33. 1 vez por semana 11 44,00
33. 2 veces por semana 9 36,00
33. 3 veces por semana 1 4,00
Total| 21 84,00

Fuente: Ledezma, 2021.

La mayoria de los funcionarios policiales objeto del estudio consumen 3 0 mas
tazas de café al dia (44%), sigue un 36% que consume 2 tazas y el 12% restante, 1 taza
al dia. En cuanto al tabaquismo, 48% inhala entre 2 y 12 cigarros al dia, soloun caso
inhala 20 cigarros diarios; es significativo que 36% de la muestra tiene 10 0 mas afios

con el habito y 16% entre 5y 10 afios.
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Grafico N° 8. Frecuencia de consumo de cafeina, cigarros y alcohol, asociados a la salud
bucal de funcionarios del Departamento de Servicio Social de la Comandancia General de la
Policia del estado Carabobo. (Fuente: Cuadro N° 10)

En Venezuela no se encontraron estudios sobre la salud bucal de policias y son
pocos los encontrados a nivel internacional en los Gltimos cinco afios. El personal de
policia es la columna vertebral de la seguridad de una comunidad, por lo que su salud
es de suma importancia, asi, la buena salud bucal de funcionarios policiales es esencial
para su desempefio eficiente, reduciria el nimero de intervenciones dentales urgentes
y la ausencia laboral®. La muestra de personal policial brindd una oportunidad para
estudiar un segmento de poblacion con diversos antecedentes socioeconémicos, de
salud y habitos asociados, considerados factor de riesgo para la salud bucal.

En este estudio se verifico que la mayoria de los agentes de la policia del

Departamento de Servicio Social de la Comandancia General del estado Carabobo son

20



hombres, misma tendencia que se ha informado en la literatural®4%%, El nivel educativo
correspondid mayormente al de educacion media, lo cual podria repercutir en
conocimiento sobre habitos de higiene, parafuncionales y de salud bucal, porque se ha
demostrado que los sujetos con educacién superior tienen una mejor salud periodontal
en comparacion con los sujetos con una educacion mas baja®t.

El entorno laboral juega un papel importante en la salud de los expuestos y la
gravedad de los peligros para la salud aumenta cuando aumenta la duracion de la
exposicion®2. Este hecho es mas importante en situaciones como la del personal policial
consultado, que en alta proporcién se ocupa de su deber en un horario de 24 x 48 horas
y hasta mas, lo cual incide en la falta de tiempo para ocuparse de realizar una buena
higiene bucal, fundamental para evitar enfermedades bucales como la caries dental y
enfermedad periodontal.

La alta frecuencia de las enfermedades bucodentales ha resultado en un problema
de salud publica ya que numerosos datos epidemioldgicos muestran que los problemas
de salud bucal son de las enfermedades mas comunmente observadas en todo el mundo.
La salud bucal es condicionante ya que al estar afectada puede llevar al sujeto al fracaso
personal, dificultandose la superacion y el crecimiento personal, de alli que las
enfermedades que refleja el individuo donde estan implicitas la caries dental,
enfermedad periodontal y maloclusion, entre otras, requieren ser atendidas para
desenvolverse, ser eficaz y eficiente en su habitat laboral, donde le ayudara a realizar

su trabajo de manera integral®.

Caracteristicas de salud bucal

La caries dental requiere ser atendida oportunamente, para que asi no se vea
afectada la salud general y la calidad de vida de los individuos de todas las edades. Es
considerada un problema de salud, por su alta prevalencia e incidencia, afectando a
personas de cualquier edad, sexo y raza, encontrandose preferentemente en personas

de bajo nivel socioeconémico; situacion que se relaciona directamente con un
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deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de alimentos ricos en
sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos higiénicos?2.

En este estudio, se observd un alta incidencia de funcionarios policiales con
caries, dientes obturados y perdidos; estudios anteriores han mostrado resultados
similares®®, La incidencia de caries dental compilada en el estudio fue muy alta para
todos los grupos de edad y estos datos coinciden con otras investigaciones realizadas
en personal de la policia en otros paises®°05457,

Evidentemente, una practica de higiene bucal deficiente se puede asociar con esta
realidad encontrada y, a la vez, incidir en la salud periodontal de este personal ya que
maés de la mitad de la muestra informd sangramiento gingival 6 gingivitis, sumado a
movilidad dentaria en siete sujetos de la muestra. La gingivitis es una enfermedad
inflamatoria de la encia marginal, bien localizada o generalizada; causada por la
acumulacion de placa bacteriana en las regiones papilares y marginales de la encia,
debido a una inadecuada higiene bucal?®. Es un padecimiento de las encias poco severa,
frecuentemente reversible, demostrado que al no tratarse, puede progresar hasta
evolucionar a una enfermedad grave denominada periodontitis, ya que es el avance de
la gingivitis sobre las estructuras que sostienen a los dientes, los sintomas son mas
severos: alteraciones en la masticacion, sensacion de movilidad de los dientes?®.

Los signos mas tipicos de la enfermedad periodontal son: encias enrojecidas,
inflamadas o dolorosas, sangrado al cepillarse o espontaneo, movilidad de dientes y
mal aliento persistente (halitosis). Se encontr6 que un importante nimero de
funcionarios aleg6 padecer de halitosis. Ciertamente, los seres humanos que presentan
una mala higiene bucal, con presencia de placa tienen una halitosis fuerte, a diferencia
a otros individuos con una buena higiene. Al respecto, la halitosis o0 mal aliento en un
alto porcentaje de los casos la causa es de origen bucal, debido a un exceso de bacterias
retenidas en la lengua, no obstante, las causas de ésta pueden ser multiples, desde
escasa higiene bucal, hasta enfermedades graves, siendo consecuencia de condiciones
locales de la boca o de condiciones sistémicas?’ como las reportadas por los sujetos del

estudio.
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La higiene bucal puede reducir la intensidad de la halitosis fisiol6gica matutina
y el tratamiento tiene distintas fases consecutivas como: acudir a un odontologo,
masticar chicle sin azlcar, evitar el tabaco, alcohol, uso de seda dental, cepillado dental,
colutorios bucales e ingesta abundante de agua?’.

En el presente estudio, una alta incidencia de policias afirmé apretar los dientes
y algunos manifestaron sentir ruido articular. A pesar de que pocos estudios sobre
trastornos temporomandibulares en oficiales policias, los resultados estan en acuerdo
con los hallazgos descritos aqui, en este sentido se considera que la referida parafuncién
es una de las patologias con mayor prevalencia y destructivo desorden orofacial?,
Algunos autores afirman que se trata de una actividad de alto riesgo, estando entre las
profesionales que mas sufren el estrés debido a los tratos cotidianos con la violencia y
la muerte®®, esto los lleva al apretamiento involuntario de los dientes que termina
produciendo sintomas varios y entre ellos, ruidos articulares, lo cual conduce a
trastornos en las relaciones laborales y sociales trayendo como consecuencia una
disminucion en la calidad de vida®!.

Como causa fundamental de trastorno temporo mandibular, se relaciona al hecho
de la existencia de ausencia dental, propiamente Ilamada edentulismo; los dientes
adyacentes y opuestos intentaran ocupar el espacio libre y se irdn inclinando poco a
poco hasta encontrar el contacto perdido. Finalmente, el cambio de posicion de los
dientes hard que estos se articulen de forma incorrecta, apareciendo contactos
indebidos y sobrecargas que provocaran desgastes y dolor de la articulacion temporo
mandibular o trastorno temporo mandibular®®.

Ante la informacion de dientes ausentes en la mayoria de los funcionarios del
presente estudio, solo un pequefio nimero de sujetos poseia algln tipo de protesis
dental. A pesar de la gran necesidad de prétesis y cuando mas de la mitad de los sujetos
tienen necesidad de algun tipo de tratamiento dental pero no han recibido el mismo,
parece obvio que una baja proporcion de ellos use protesis dental®®.

Otro factor de riesgo para la salud bucal son las enfermedades sistémicas; la

hipertension fue la condicion sistémica autoinformada més frecuente, este hallazgo
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parece ser innegable debido al estilo de vida que se genera en esta ocupacion®.
Asimismo, estudios confirman que los sujetos que informaron padecer diabetes,
presentan una peor salud periodontal en comparacion con los no diabéticos, esto esta
de acuerdo con el hecho de que los diabéticos tienen una elevada incidencia de
enfermedad periodontal®:. El tratamiento de estas enfermedades es de importancia vital
en la condicion de salud bucal de los investigados obteniéndose que mayoritariamente
estan controlados médicamente y en menor cantidad hay funcionarios que no estan en
tratamiento, lo cual pudiera incidir en el agravamiento de su situacion actual de caries

y enfermedad periodontal.

Habitos asociados

Los resultados obtenidos permiten inferir que la gran mayoria de los funcionarios
consultados no prestan importancia a su salud bucal, porque asisten irregularmente al
odont6logo impidiendo un control adecuado para prevencion de caries dental y
enfermedad periodontal; factor agravante en su salud bucal que los afecta hasta llegar
la extraccion dental, situacion que se asemeja a otros trabajos realizados®. El principal
motivo de las citas dentales en los funcionarios policiales es algun tipo de condicion de
emergencia®’. Mas de la mitad del personal policial tiene la necesidad de un tratamiento
dental y una posible razdn para no asistir a la consulta odontoldgica es la falta de tiempo
debido a las restricciones laborales, en especial para los que trabajan en el turno de
24x48 horas. Esto fue similar a lo informado por otros autores. Esto revela la agitada
agenda del personal policial que les dificulta incluso recibir tratamiento por su salud®.

En cuanto a los habitos de higiene bucal, los datos dan a conocer que, un 40% de
los sujetos se cepillan los dientes una vez al dia. El cepillado de los dientes se considera
un comportamiento fundamental de autocuidado para el mantenimiento de la salud
bucal y cepillado dos veces al dia es una regla social®. La falta de disponibilidad de
tiempo y el habito rutinario de la préactica del cepillado de hacerlo una sola vez, se

manifiestan como justificacion®-:%2, Se puede inferir que aumentar la conciencia y una
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mejor disposicion de tiempo para mejorar el cuidado bucal podria llevar a mejores
précticas de este habito de higiene bucal®®.

El uso de otras ayudas para la higiene bucal (enjuague bucal, hilo dental) fue bajo
en la poblacién del presente estudio. La mayoria de los funcionarios policiales, no
realizan el enjuague bucal y muy pocos utilizan el hilo dental; como causa de estas
conductas, la literatura coincide en el conocimiento deficiente sobre la importancia del
estas técnicas complementarias de higiene bucal, pudiendo incidir en esta realidad la
falta de capacitacion adecuada en los diferentes niveles del sistema educativo®®.

Existen otros habitos condicionantes de la salud bucal como el consumo de la
cafeina que no genera ninguna enfermedad bucal, pero la ingesta del café puede causar
oscurecimiento o mancha del esmalte, calculo dental que a su vez favorece formacion
del célculo dental y conllevar a enfermedad periodontal®®. Mas de la mitad de los
adultos, y tres cuartas partes de los adultos sobre 35 afios de edad, tienen alguna forma
de enfermedad periodontal, asociada al consumo de la cafeina®, ademas la ingesta de
mas de tres tazas al dia implica muchas veces el aumento del consumo azucar y fue el
caso mas frecuente entre los funcionarios, lo que puede ser uno de los principales
factores que contribuyen a la aparicion de caries dental?®,

Referente al h&bito del tabaquismo, la incidencia fumadores fue alta. Esto puede
deberse a que, la mayoria de los sujetos de estudio en el presente trabajo eran hombres
y, de acuerdo con las practicas culturales, tendrian una mayor tendencia a consumir
tabaco®. El consumo de tabaco impone una carga enorme y creciente para la salud
publica a nivel mundial. Se sabe que las enfermedades bucales entre las personas que
consumen tabaco de alguna forma provocan dafios irreversibles en el periodonto oral y
el personal policial no es diferente, ya que forman los mismos estratos de poblacion®2.

A tal efecto, la incidencia de fumadores entre el personal del Departamento de
Servicio Social de la Comandancia General de la Policia del estado Carabobo se
presentd en un alto porcentaje de fumadores que inhalan mas de 10 cigarros al dia y tienen

mas de 10 afios con el habito.La dependencia fisica o adiccién al tabaco, el aumento del
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estrés y la influencia de los comparieros influyen claramente en el individuo para que
lo consuma con més frecuencia, resultando en alta prevalencia®.

El habito de fumar esta asociado a afecciones como: lesiones pre malignas,
cancer bucal, estomatitis nicotinica, melanoma del fumador, lengua vellosa, halitosis y
periodontopatias. También el consumo de tabaco se relaciona con enfermedades y
alteraciones sistémicas diversas que afectan a la salud oral, provocando alteraciones
en el retraso en la cicatrizacion de heridas de la boca. Es uno de los vicios més
perjudiciales para la salud de los dientes, ya que durante la inhalacion, permanencia en
la boca y expulsion de los componentes toxicos e irritantes del humo del tabaco, se
producen dafios incidiendo en la prevalencia de lesiones de la mucosa oral, que se irrita
y favorece la aparicion de lesiones y Glceras de la mucosa® 3>,

Por otra parte, el tabaco expone la raiz de los dientes aumentando la cantidad y
presencia de la placa bacteriana, elevando el riesgo de desarrollar caries, porque se
genera acidez que descalcifica, desintegra los tejidos atacando primero el esmalte,
luego la dentina y por Gltimo la pulpa del diente, lo que también provoca su pérdida®.

El tabaco es un factor de riesgo conocido en la etiologia de la enfermedad
periodontal porque los fumadores tienen muchisimas méas probabilidades de sufrir
enfermedades infecciosas como la periodontitis: patologia que cursa con la destruccién
de los tejidos de soporte de los dientes y que puede provocar incluso la pérdida de los

dientes, la candidiasis oral: infeccion por el hongo candida®*°.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones

A pesar de las limitaciones de esta investigacion, principalmente relacionadas
con latamafio de la muestray la imposibilidad de realizar examenes clinicos por motivo
de la pandemia, que mantiene cerrada la clinica odontoldgica donde se atiende a los
funcionarios del Departamento de Servicio Social de la Comandancia Generalde la Policia

del Estado Carabobo, con base a los objetivos planteados se puede concluir que:

- El perfil epidemioldgico de los funcionarios destacados en la Comandancia
General de la Policia del estado Carabobo destaca por ser en su mayoria personas
jovenes, de edad promedio 42 afios, género masculino, con un promedio de 15 afios de
servicio, nivel académico de educacion media .

- Hay una alta incidencia de caries, de necesidades de rehabilitacion protésica por
ausencias dentarias que generan problemas articulares temporomandibulares vy
presentan alta incidencia de problemas periodontales, siendo la halitosis el hallazgo
mas frecuente entre los funcionarios policiales.

- Los hébitos de higiene bucal que afectan las caracteristicas de salud bucal de
los funcionarios destacados en el Departamento de Servicio Social la Comandancia
General de la Policia del Estado Carabobo, se corresponden con una deficiente higiene
bucal, visitas al odontologo de manera irregular, generalmente en caso de imprevistos
o dolor dental, pero no como habito para el mantenimiento de la salud bucal.

- Los habitos de consumo de café, tabaquismo y alcohol tienen una incidencia
importante entre los sujetos investigados lo que aunado a los malos habitos de higiene
bucal, repercute negativamente en las condiciones de salud bucal del personal adscrito
al Departamento de Servicio Social la Comandancia General de la Policia del Estado

Carabobo.

Recomendaciones
- El panorama adverso de este personal por su tipo de ocupacion hace que sea

necesario que el gobierno mantenga activas clinicas de atencion de la salud, generales
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y bucodentales, equipadas con recursos humanos y materiales eficientes, especialmente
para el personal policial, o que organice regularmente jornadas de tratamiento en las
distintas comisarias.

- Deberian impartirse conferencias de educacion para la salud orientadas a la
prevencion y, posiblemente, también deberian formar parte de su plan de estudios de

formacidn de los funcionarios policiales.
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Calculo del coeficiente de confiabilidad Kuder Richardson

item > Var
Items
Sujeto 7| 9]11|12|14|15|16(17|19|21|23|25|27|29|32|33|34]|35|Total
110| 1| 1| 1| 1| Of 1| 1| 0| 0| O] O| Of O O 1] 1| O 8
21 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 0| 1| 1| Of 21| 1| 1] 1| 1| 1 16
30/ 1| 1| 1| O 1| 0| 1| 0| O] O| Of O] O] O] O] O] 1 6
4(0 1| O 21| 1| 1| O| 1| O] O| Of O O] O| O 2] 1| O 7
5(0( 1| 1| 1| 1| 1| 0| 1| 0| 0| O O O| O] O] O] O| O 6
o1 1| 1| 1| 1| 1| 0| 1| Of Of Of O O 1| 1| 1| 1] O 11
71| 0| 0| O 1| 1| 1| 1| 1| 0| O 1| O 1| 1] 0] 0| O 9
81| 1| 1| 1| 1| 0| O] 1| 1| 0] O 1| 0| O] O] 1] 1| O 10
90| O 1| 21| Of 1| 1| 1| 0| 1| 0| O O 1| 1] 0] O| O 8
10( 1| 21| 1| 1| 1| 0| O] O O 1| O O| O] O] O O] O| O 6
11| 1| 1| 1| 1| 1| 0| 1| 0| 0| O O| O| O] O| O] O| O 7
20| 1| o 1| Of 1| 21| 1| 2| 21| 1| 1| 1| 0| O} 1| 1| O 12
13(1( 1| O 1| 1| 1| O 1| 1| O 1| 1| 1| 1| 1| 0| 0| 1 13
140 O 1| 1| 1| 1| 0| O Of 1| 1| O| 1| 0| O 2] 1| O 9
Var.
15(1| 1| 1| 1| 1| 1| 0] O O 1| 1| O 1| 0] 0| 0] O] O 9 a
12,605
Total 8|12| 11| 14|12 (12| 5|12| 4| 6| 5| 4| 5| 5| 5| 7| 7| 3| 137
SUj item O q p*q SUj item 0 p q p*q
1 8| 0,276 0,724 | 0,1998 10| 0,345| 0,655| 0,2259
2| 16| 0,552 0,448 | 0,2473 0,276 | 0,724| 0,1998
3 6| 0,207 0,793 | 0,1641 10 0,207 | 0,793 | 0,1641
4 0,241 0,759 | 10,1831 11 0,241 | 0,759| 0,1831
5 0,207 0,793 | 10,1641 12 12| 0,414| 0,586| 0,2426
6 11| 0,379 0,621 | 0,2354 13 13| 0,448| 0,552| 0,2473
7 9 0,31 0,69 0,214 14 9 0,31 0,69 0,214
15 9 0,31 0,69 0,214
Var 137| 0,315| 0,685| 3,0987
p*g= 3,0987

VARIANZA DEL INSTRUMENTO = 12,60

Anexo 2
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Calculo del coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach

Total

41

25
24
33
45

37

23
42

28
21
36
14
47

34
26

93,638

33

46

31

37

30

42

28

39

26

35

24

39

22

37

20

42

18

39

13

37

10

46

37

127] 192| 1,27] 169] 231| 1,27| 169]| 0,81| 1,69| 2,31 | 1,27 | 1,92| 19,4095

Suj

item

10
11
12
13
14
15

Total

Var.

VARIANZA POR ITEMS = 194095
VARIANZA DE LA ESCALA

93,638095

Anexo 3
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
ESCUELA DE ODONTONLOGIA
o Jniversidad. COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
CUESTIONARIO

Estimado funcionario, el cuestionario a continuacién tiene como propdésito obtener datos
fehacientes para el Trabajo de Grado titulado: CARACTERISTICAS DE SALUD BUCAL
Y HABITOS ASOCIADOS EN FUNCIONARIOS DE LA COMANDANCIA GENERAL
DE LA POLICIA DEL ESTADO CARABOBO. De esta manera queda decirle, que su
identidad no sera necesaria para la participacion de este cuestionario, ya que su respuesta debe
ser confidencial, de este modo le pedimos absoluta sinceridad en su respuesta.

Le recomendamos leer detenidamente cada pregunta, solo debera marcar con una (X) de
acuerdo a su criterio. Le agradecemos mucho por su tiempo y su apreciada ayuda.

¢Esta usted de acuerdo con su participacion en el cuestionario? ¢ Desea continuar?

St( )NO( )

1. Edad: anos 2. Sexo: Masc. Fem.

3. Nivel de estudios: Primaria____ Bachiller TSU Universitario
4. Afos de servicio: afios 5. Horas de trabajo diario:

6. Tipo de personal: Administrativo_ De patrullaje_ Custodio:

7. Tiene algun(os) diente(s) con caries: Sl NO

8. De ser afirmativa su respuesta en cuantos dientes la padece:

9. Tiene dientes restaurados: SI NO

10. De ser afirmativa su respuesta cuantos dientes tiene obturados:

11. Le sangran las encias: Sl NO

12. Tiene movilidad de algun(os) diente(s): Sl NO

13. De ser afirmativa su respuesta cuantos dientes se mueven:

14. Sufre de mal aliento: S NO

15. Aprieta o rechina los dientes dormido(a): Sl NO Nosabe
16. Percibe algun ruido cerca de los oidos al abrir la boca Sl NO

17. Le falta algin(os) diente(s): SI NO

18. De ser afirmativa su respuesta en cuantos dientes le faltan:

19. Usa prétesis dental: Sl NO
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20. Cuantas veces se cepilla al dia:
1vez 2 veces 3 0 mas veces Irregular

21. Usa seda o hilo dental: Sl NO

22. De ser afirmativa su respuesta en cuantas veces al dia:
1lvez 2 veces 3 0 mas veces Irregular

23. Visita al odontélogo: SI NO

24. De ser afirmativa su respuesta en cuantas veces al afio:

lvez ~ 2veces  3omasveces  lrregular
25. Utiliza enjuague bucal: SI NO

26. De ser afirmativa su respuesta en cuantas veces al dia:
lvez  2veces  3omasveces  lrregular___
27. Consume café: SI NO

28. De ser afirmativa su respuesta N° de tazas al dia:
1 2 3 0 mas

29. Es Fumador: SI NO

30. De ser afirmativa su respuesta N° de cigarros al dia:
31. Anos de fumador:
1 afio 5 afios 10 0 més afos Ex fumador (afios que fumo: )

32. Consume alcohol: SI NO

33. De ser afirmativa su respuesta cuantas veces a la semana:
1vez 2 veces 3 0 més veces
34. Sufre de: a) Hipertension arterial b) Diabetes ¢) Otra enfermedad

Cual:

35. Esta en tratamiento para alguna enfermedad: Sl NO_

NIINY

“ UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
MENS 4 ESCUELA DE ODONTONLOGIA

Universidad
José Antonio Péaez

7 VIGOR
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COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO
DE EXPERTOS

A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que conforman

este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos, para ello sirvase marcar con una X

en la alternativa que Ud. considere correcta

TITULO DEL TRABAJO:CARACTERISTICAS DE SALUD BUCAL Y HABITOS
ASOCIADOS EN FUNCIONARIOS DE LA COMANDANCIA GENERAL DE LA
POLICIA DEL ESTADO CARABOBO AUTORA: LEDEZMA CARRILLO LUISA
CATALINA .

PERTINENCIA

CLARIDAD COHERENCIA
CRITERIOS (Oportunidad 5 ' DECISION
Conveniencia) (redaccién) (Correspondencia)
items Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Dejar Modificar Quitar

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17
Items Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado dejar modificar quitar
18

41



19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

OBSERVACIONES:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO:

APLICABLE: NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO

Nombre y Apellido C. Firma

Profesién Nivel Académico Fecha

Anexo 4

Cuadro de operacionalizacion de variables
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Objetivo General: Analizar las caracteristicas de la salud bucal y los hébitos
asociados en funcionarios del Departamento de Servicio Social de la Comandancia General

de la Policia del Estado Carabobo.
Variable Dimension

Presencia o

Caracteristicas ausencia de
de enfermedades o

Salud bucal trastornos que
limiten la

capacidad de

morder, masticar,

sonreir y hablar, y

gue repercutan en
el bienestar
psicosocial .

Perfil

Salud Bucal

Son patrones
neuromusculares
de naturaleza
muy compleja,
se aprenden,
costumbres que
se adquiere por
la repeticion
constante o
frecuente de un
mismo acto®.

Higiene bucal
Habitos
asociados

Cafeina
Tabaco

Alcohol

epidemiolégico

Indicadores
- Edad
- Sexo
- Nivel académico
- Afos de servicio
- Horas diarias de
trabajo
- Enfermedad
sistémica
Caries
Dientes obturados
Gingivitis
Periodontitis
Halitosis
Bruxismo
Edentulismo
- Frecuencia de
cepillado
- Uso de hilo dental
- Visitas al
odontdlogo
- Enjuague bucal
- N° de tazas al dia
- Fumador
- N° de cigarros al
dia
- Afios de fumador
- No fumador
- Ex fumador
- Veces por semana

items

abrwNPE

32,33

6,7
8,9
10
11,12
13
14
15,16,17
18

19,20
21,22

23,24
25,26
27
28

29

27

29
30,31

Fuente: Ledezma (2020)
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