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Resumen

El estrés que genera la funcién policial en el personal de la Policia Federal Argentina (PFA)
por estar expuestos a situaciones de peligro o riesgo de vida, las demandas diarias, las malas
condiciones de trabajo y malos habitos, podria predisponer a una alteracién en la salud bucal
a lo largo del tiempo.

Obijetivo: Se analizé el estado de salud bucal de un grupo de Oficiales de la PFA, comparada
con un grupo de Suboficiales y un tercer grupo control formado por personal de salud del
Complejo Medico Churruca-Visca luego de 30 afios de servicio.

Resultados: El valor de CPOD obtenido al ingreso a la PFA del grupo de Oficiales fue:
2,75+1,87, de Suboficiales: 3,65 +1,80 y el de Personal Médico: 2,95+ 1,77.

Luego de 30 afios de ingreso a la fuerza el valor CPOD para Oficiales fue: 7,2+ 2,48,
Suboficiales: 9,8 +4,74, y Personal de Salud: 6,45+ 2,42.

El analisis de los datos permite concluir que el grupo de Suboficiales presenté un
evidenciable aumento de los valores de CPOD tanto al ingreso a la fuerza como luego de 30
afios de servicio, como asi también los otros grupos aumentaron considerablemente su valor.
Por tanto se infiere que es necesario el reforzamiento de programas de educacion y
promocion de la salud bucal.

Palabras Claves: Policia, Estrés, Salud bucal, Caries, Enfermedad Periodontal.

Summary:

The stress generated by the police function in the personnel of the Argentine Federal Police
(PFA) due to being exposed to situations of danger or risk of life, daily demands, poor
working conditions and bad habits, could predispose to an alteration in the oral health over
time.

Obijective: The oral health status of a group of PFA Officers was analyzed, compared with a
group of Suboficiales and a third control group formed by health personnel from the
Churruca-Visca Medical Complex after 30 years of service.

Results: The value CPOD obtained upon admission to the PFA of the group of Officers was
2,75+1,87, de Suboficiales: 3,65 +1,80 and health personnel 6,45+ 2,42.

It is concluded that the group of Suboficiales presented an evident increase in the values the
CPOD both upon entry by force and after 30 years of service, as well as the other groups

considerably increased their value.



Therefore, it is inferred that it is necessary to reinforce oral health education and promotion
programs.

Key words: Police, Stress, Oral Health, Dental caries, Periodontal disease.
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INTRODUCCION

La Policia Federal Argentina (PFA) es una institucion civil armada, dependiente del Poder
Ejecutivo Nacional a través del Ministerio de Seguridad y una de las fuerzas federales que
componen el sistema de seguridad de nuestro pais. Se encuentra organizada, a través de una
estructura jerarquica rigida y vertical, a partir de la division de dos cuadros: Oficiales y
Suboficiales, y tres escalafones seguridad, bomberos y comunicaciones, cada uno con sus
sistemas de reclutamiento, ensefianza y division de tareas muy marcadas. (1)

Funciones de la PFA:

= Prevenir los delitos de la competencia de los jueces de la Nacion.

= Proveer a la seguridad de las personas o elementos de la Nacién, entendiéndose por
tales, los funcionarios, empleados y bienes nacionales.

= Concurrir a la vigilancia y seguridad en las fronteras nacionales.

= Cooperar con las autoridades militares en la defensa antiaérea pasiva.

= Velar por el mantenimiento del orden puablico y de las buenas costumbres,
garantizando la tranquilidad de la poblacion y reprimir el juego ilicito, todo ello de
acuerdo a las leyes, reglamentos, etc.

= Colaborar con la proteccién de menores e incapaces en la forma que las leyes, y
reglamentos establezcan.

» Asegurar los bienes dejados por desaparicion, demencia o fallecimiento del
propietario, sin derecho-habientes conocidos, dando inmediata intervencion a la
justicia. (2)

El estado policial, es la situacion juridica resultante del conjunto de deberes, obligaciones y
derechos que las leyes, decretos y reglamentos establecen para el personal en actividad o
retiro. La situacion de actividad es aquella propia del personal perteneciente a la PFA que
teniendo estado policial, tiene la obligacion de desempefiar funciones y cubrir los destinos
que para cada caso sefialen las disposiciones legales pertinentes. Este estado se pierde por
baja laboral de la PFA.



El estado policial supone las siguientes obligaciones esenciales para el personal en situacion

de actividad:

Mantener el orden publico, preservar la seguridad publica, prevenir y reprimir toda
infraccién legal de su competencia, aun en forma coercitiva y con riesgo de vida.

La sujecion al réegimen general de la Institucion y al ejercicio de las facultades que
por grado y cargo corresponden.

La no aceptacion ni desempefio de cargos, funciones o empleos ajenos a la actividad
policial, sin autorizacion expresa y previa de la autoridad competente.

La no participacion en actividades politicas, partidarias o gremiales, ni el desempefio
de funciones publicas propias de cargos electivos.

Abstenerse en absoluto de integrar o participar en entidades que propicien o actden
en condiciones incompatibles con el desempefio de la funcion policial.

Atender con caracter exclusivo y permanente el ejercicio de la funcion policial,
excepto los casos de interés institucional en la forma que lo determine la

reglamentacion para esta ley. (3)



CATEGORIA CLASIFICACION GRADO
Comisario General
OFICIALES SUPERIORES Comisario Mayor
Comisario Inspector
Comisario
OFICIALES JEFES
PERSONAL Subcomisario
SUPERIOR Principal
Inspector
OFICIALES SUBALTERNOS
Subinspector
Ayudante
ESTUDIANTE Cadete
Suboficial Mayor
Suboficial Auxiliar
SUBOFICIALES SUPERIORES
Suboficial Escribiente
Sargento 1*
PERSONAL Sargento
SUBALTERNO Cabo 1*
SUBOFICIALES SUBALETERNOS Cabo
Agente
AGENTES
Bombero
ESTUDIANTE Aspirante

Imagen 1: Escala Jerarquica del personal de la PFA (4)




Los funcionarios de la PFA representan su tarea como riesgosa, permanente y vocacional. En
principio, perciben su labor como particularmente riesgosa ya que disponen de una
herramienta de trabajo que esta disefiada para matar, un arma, y se enfrentan con personas
que entienden estan dispuestas a atentar contra su integridad fisica: los delincuentes. Se trata
entonces de una tarea a la que, se le entrega tiempo completo, relegando su vida privada. Por
su cercania con la muerte, este trabajo tiene algunas similitudes con otros. Implica convivir
con el fallecimiento de terceros (al igual que lo hacen los médicos, enfermeros, quienes
trabajan en una morgue o se desempefian en empresas de servicios funebres) y, en algunos
casos, hasta puede causar la muerte del propio trabajador por los riesgos que supone (como
es el caso de guardavidas, pescadores de altamar, corresponsales de guerra, mineros o
bomberos). Sin embargo, la profesion policial tiene una particularidad central y distintiva:
quienes la ejercen son los Unicos legalmente habilitados para quitar la vida.

El personal de la PFA, realiza el denominado servicio adicional o prestaciones. Se trata de
las dos formas mas comunes de realizar horas extras en la PFA. El servicio adicional son
aquellas actividades que los funcionarios policiales cumplen fuera del destino principal que
se les ha asignado en alguna otra entidad civil y/o comercial, publica y/o privada, prestando
funcion especial de seguridad respecto de personas y bienes. El servicio de prestaciones, en
cambio, es el que continda luego de cumplir el ordinario para aquellos funcionarios que hacen
tareas administrativas dentro del mismo &mbito laboral.

Los policias entienden ademas, que su ocupacion es de tiempo completo. Esto implica, otra
diferencia respecto del resto del conjunto social. Aun cuando el horario de trabajo se
encuentra establecido segun el grado y la funcion, si se produce un hecho que requiera de su
intervencion, por mas que se termine la jornada laboral, deben quedarse hasta resolverlo y
esto puede significar trabajar varias horas de mas. Por eso, los funcionarios suelen decir que
se trata de una ocupacion que "tiene horario de entrada pero no de salida". Entonces, muchas
veces ya sea por una situacion que no ha terminado de solucionarse durante la guardia, un
inconveniente de algun colega al que se busca cubrir o producto de la discrecionalidad de los
jefes puede suceder que permanezcan méas de un dia en el &mbito laboral sin regresar a su
hogar. (5)

Se puede observar, el mal estilo de vida que lleva el personal policial, durante la jornada
laboral: falta de descanso, alimentacidn fuera de horario y poco saludable, falta de actividad
fisica, permanecen mucho tiempo parados, consumo excesivo de medicamentos, tabaquismo,

higiene bucal errante 0 poco metddica, etc.



Es exigible que la actividad policial sea ejercida por personas que dispongan de estabilidad
psicolégicay que actlen con actitudes positivas hacia la sociedad y hacia su propio quehacer,
que les permita de este modo afrontar situaciones emocionales o de riesgo con la mejor toma
de decisiones posibles. Por lo tanto, es necesario y relevante considerar la salud y calidad de
vida en policias en ejercicio de su funcion. (6)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la salud es un completo bienestar fisico,
mental y social con capacidad de funcionamiento y no simplemente la ausencia de
enfermedad, es un estado de equilibrio. El diagnéstico del estado de salud de la poblacion,
por ser multifactorial, se hace muy complejo, es necesario identificar el comportamiento de
los determinantes de la salud, los factores de riesgo y causalidad de estos. Una persona
saludable esta influenciada por diferentes factores tales como, la biologia humana (genética,
envejecimiento), el medio ambiente (contaminacion fisica, quimica, bioldgica, psicosocial y
sociocultural), el estilo de vida (conductas de salud), el sistema de asistencia sanitaria, la
clase social, los ingresos econémicos, la educacion y el estrés. (7)

El estrés es una respuesta adaptativa, mediada por caracteristicas individuales y/o procesos
psicoldgicos, la cual es consecuencia de alguna accion, de una situacion o un evento externo
que generan a la persona especiales demandas fisicas y/o psicolégicas. Es un “mecanismo
de defensa” que implica un conjunto de reacciones para la adaptacion del organismo.
Ampliando el concepto de Estrés, entendemos por estrés laboral a un desequilibrio percibido
entre las demandas laborales y la capacidad de control, aspiraciones de la persona y la
realidad de sus condiciones de trabajo. Es una respuesta adaptativa: una reaccion individual
del trabajador ante una situacién relacionada con su trabajo, percibida y valorada como un
desafio o reto positivo, 0 como amenazante o dafiina, a partir de la relacion entre las
demandas laborales y los recursos para atenderla. La percepcion de falta de control sobre la
situacion y el sentimiento de sobreesfuerzo, originan desgaste por exceso de activacion,
manifestandose de diferentes formas (fisicas, emocionales y conductuales). (8)

Se pueden mencionar seis fuentes de estrés para los trabajadores que hacen suponer riesgos
de naturaleza psicosocial, estas son:

1. Los “aspectos intrinsecos del trabajo”, que se relacionan con caracteristicas del mismo;
como por ejemplo: sobrecarga del trabajo o largas jornadas laborales.

2. El estrés, vinculados a la ambigliedad y al conflicto de rol, es decir, cuando no estan claras

las tareas que debe realizar el trabajador o entran en conflicto entre ellas.



3. Las “relaciones en el trabajo” son situaciones estresantes de gran relevancia en la profesion
militar, aunque también pueden constituir un factor protector.

4. El “desarrollo profesional” puede ser una fuente de estrés por diferentes motivos, como
puede ser la inseguridad laboral o la incongruencia en la posicion.

5. Las tensiones derivadas del “clima organizacional”, incluirian aspectos como la
comunicacion o las relaciones.

6. Las presiones del “eje familia-trabajo”, este tipo de variables estan muy vinculadas a
aspectos socioecondémicos. La familia y ejército son dos “instituciones voraces”, que
requieren de una prestacion individual muy completa a nivel psicoldgico, temporal y
existencial, tanto que pueden llegar a exigirle la vida. (9)

La actividad policial tiende a ser considerada como estresante y peligrosa debido a la
exposicion que se tiene a la confrontacion, la violencia y los incidentes traumaticos,
incluyendo la posibilidad de ser herido o morir. Ciertos aspectos del trabajo, como son la alta
demanda, los horarios rotativos, el frecuente contacto con el peligro y la muerte, definen a
esta profesion como de “alto estrés” (10)

La mayoria de los policias al vivir situaciones traumaticas y de estrés, que provocan
sufrimiento psicoldgico, trae como efecto colateral el uso de medicamentos, tabaquismo,
alcohol, angustia, depresion, ansiedad, entre otros. También la actividad policial tiene
consecuencias fisicas, dolor corporal, obesidad, diabetes, hipertension, patologias

cardiovasculares, metabdlicas, psiquicas, entre otros. (1)



A nivel de la cavidad bucal, este estrés genera mayor predisposicién a padecer:

CARIES DENTAL:

La caries dental es una enfermedad de origen infecciosa y uno de los principales problemas
de salud publica a nivel mundial. Es una enfermedad en la cual los tejidos duros del diente
son modificados y disueltos, por la accion de las bacterias implicadas. Se produce la
descomposicion molecular de los tejidos duros del diente mediante un proceso histoquimico
y bacteriano que termina con la descalcificacion y disolucion progresiva de los materiales
inorganicos y desintegracion de su matriz organica. La formacion de cavidades cariosas
comienza en forma de pequefias areas de desmineralizacion en la sub-superficie del esmalte
(mancha blanca), pudiendo progresar a través de la dentina y llegar hasta la pulpa dental. De
no realizarse terapias para remineralizar la lesion inicial, esta puede avanzar y convertirse en
una cavitacion. La desmineralizacion es una desorganizacion de los tejidos mineralizados del
diente por la accién de los productos del metabolismo bacteriano y como consecuencia de
los intercambios bioquimicos que tienen lugar en el sistema trifasico: saliva, placa bacteriana
y esmalte. (11)

La etiologia de la caries es multifactorial, si bien hay factores esenciales a los que se afiade
el tiempo: huesped, microorganismos y dieta. La cavidad bucal constituye un sistema
ecolégico complejo, en contacto con determinados nutrientes, estos microorganismos se
relacionan con la pelicula adquirida a través de una matriz de polisacaridos y conforman un
sistema donde crecen, maduran, se multiplican y generan acidos como productos del
metabolismo de los hidratos de carbono. (12) Con respecto a la dieta, son las caracteristicas
de los alimentos las que pueden influir en el potencial cariogénico de estos, como por ejemplo
concentracion de sacarosa, consistencia, combinacion de alimentos, secuencia y frecuencia
de ingestién y pH de los alimentos.

En los altimos afios se ha implicado al Streptococcus Mutans (SM) como el principal y mas
virulento microorganismo responsable de la caries dental. Existen otros microorganismos
como el Lactobacillus, Actinomyces y otros tipos de Streptococcus que también participan,
pero su rol es de menor importancia. EI SM es uno de los primeros microorganismos en
adherirse al biofilm y proliferar alli. A partir de los carbohidratos que consume el individuo,

estos microorganismos son capaces de producir polisacaridos que le permiten adherirse al
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biofilm bacteriano y acidos capaces de desmineralizar la capa de esmalte de la pieza dentaria.
(13)

GINGIVITIS:

La gingivitis se caracteriza fundamentalmente por la inflamacién de la mucosa gingival.
Dentro de los signos més frecuentes se encuentran los cambios de color, tamarfio y forma, asi
mismo, alteracion en su consistencia y textura, presencia de hemorragia y es probable la
presencia de dolor. De igual manera, de acuerdo a su distribucion en la cavidad bucal puede
ser considerada como localizada o generalizada. Existen diferentes factores asociados al
desarrollo de la enfermedad gingival, pero sin lugar a dudas la presencia y composicion del
biofilm dental que rodea al surco gingival es la que ha mostrado mayor influencia para su
desarrollo; sin embargo, condiciones culturales, geogréaficas y socioecondmicas, entre otras,
también pueden influir de forma determinante. El biofilm tiene relevancia para el
establecimiento de la enfermedad gingival porque se comporta como un agente quimico-
microbiano de alta agresividad por el alto contenido bacteriano de cocos y bacilos
grampositivos y negativos, fusobacterias, espirilos, espiroquetas. En esta patologia no se

observan cambios radiograficos. (14)

ENFERMEDAD PERIODONTAL:

La enfermedad periodontal es considerada una enfermedad infecciosa-inflamatoria, es una
inflamacién de la encia y del tejido de soporte, afectando de forma significativa el tejido
conectivo gingival, el ligamento periodontal, cemento y hueso alveolar. Como resultado
clinico, se puede observar inflamacion, sangrado al sondaje, formacion de bolsa periodontal,
pérdida de insercion, y pérdida Osea. Adicionalmente se pueden observar recesiones,
supuraciones, movilidad, dolor y cambios radiograficos. (15)

Existen ciertos atributos locales o sistémicos que pueden actuar como factores de riesgo que
condicionan la evolucion de la enfermedad, entre ellos el tabaco, cambios hormonales, los

medicamentos, las enfermedades sistémicas, etc. (16)

BRUXISMO:

El bruxismo se puede definir como: trastorno neurofisiolégico de los movimientos

mandibulares con o sin sonidos articulares, caracterizado entre otras cosas por el apriete y
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rechinamiento dentario durante el dia o la noche que de forma progresiva destruye los tejidos
dentarios. Aungue muchos factores etiol6gicos, como el estrés y los trastornos oclusales se
han propuesto, la fisiopatologia exacta del bruxismo ain se desconoce.

Se puede clasificar en dos tipos: *Céntrico. Apretadores, preferentemente diurno, areas de
desgaste limitadas a cara oclusal, menor desgaste dentario y mayor afectacion muscular.
*Excéntrico. Frotadores nocturnos, donde las areas de desgaste sobrepasan la cara oclusal. El
diagnostico se puede dar facilmente por la observacion de sus sintomas caracteristicos, siendo
el mas significativo de éstos el desgaste de las cuspides de los molares, asi como el de los
bordes incisales de los incisivos y caninos. También se pueden encontrar lesiones por flexion
que se producen en la proximidad del margen gingival, hipersensibilidad a los cambios de

temperatura, fracturas de clspides y de restauraciones. (17)
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HIPOTESIS:

El estrés que genera la funcion policial en el personal de la PFA, por estar expuestos a
situaciones de peligro o riesgo de vida, las demandas diarias, las malas condiciones de trabajo

y los malos hébitos, podrian predisponer a diferentes alteraciones en la salud bucal.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las variaciones producidas en el estado de salud bucal, en una muestra de policias

varones y mujeres luego de 30 afios de servicio en la fuerza de seguridad.

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Comparar las diferencias referidas a nivel el estado de salud bucal entre oficiales,
suboficiales y personal de salud de la PFA.

- Establecer programas de prevencién institucional.

13



MATERIAL Y METODOS:

Se realizo un estudio descriptivo, que incluyo 20 Oficiales y 20 Suboficiales de la PFA, cuyo
afio de ingreso a la fuerza fue en el afio 1983, ambos grupos con 18-22 afios al ingreso,
varones y mujeres, con 30 afios de servicio en la fuerza a la fecha y un tercer grupo control
de personas de igual sexo y edad, personal de salud del Complejo Medico Churruca-Visca.
El procedimiento de estudio se realizo a través de la recopilacion de datos de los legajos de
ingreso a la fuerza, donde se conocio el estado de salud bucal al momento de su entrada en
la PFA.

Todas las personas fueron examinadas en un sillén dental con luz artificial, instrumentos para
el examen bucal, sonda periodontal, rollo de algoddn, con consentimiento informado firmado
previamente (ANEXO 1). Los datos obtenidos se registraron en odontograma.

Se calcularon los indices epidemioldgicos, CPOD sumatoria de dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados por unidad diente)/CPOS (sumatoria de dientes permanentes
cariados, perdidos y obturados por unidad superficie) del ingreso y luego de 30 afios de
servicio, e indice gingival de LOE Y SILNESS. Las variables sociodemograficas y de estilo

de vida fueron obtenidas a traves de una encuesta.(ANEXO II)

Los criterios de inclusion:
= Sujetos del sexo biolégico masculino y femenino.
= Edad de 18-22 afios al ingreso en la PFA.
= Afio de ingreso 1983.
= Con 30 afos de servicio a la actualidad.
= Consentimiento informado firmado previamente.
Los criterios de exclusion:
» Mujeres mayores de 22 afios al ingreso en la PFA.
= Hombres mayores de 22 afios al ingreso en la PFA.
= No haber ingresado a la fuerza en 1983.
= Sin 30 afios de servicio a la actualidad.
= Conenfermedades preexistentes al ingreso (caries con compromiso pulpar, gingivitis,

enfermedad periodontal, bruxismo).
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RESULTADOS:

Se revisaron 60 fichas de ingreso a la PFA, las cuales incluian 20 fichas de Oficiales, 20 de
suboficiales y 20 de personal de salud, de ambos sexos. El valor de CPOD de OFICIALES
obtenido fue de 2,75+ 1,87 y de CPOS 6,3545,18, CPOD de SUBOFICIALES fue de 3,65
+1,80 y de CPOS 10,55+ 6,21 y por ultimo el valor de CPOD de PERSONAL MEDICO
fue de 2,95+ 1,77 y de CPOS 8,15+ 6,50.

Con respecto al valor actual de CPOS Y CPOD, luego de 30 afios de ingreso a la fuerza fue
para OFICIALES CPOD 7,2+ 2,48/ CPOS 21,8+ 11,09, SUBOFICIALES CPOD 9,8
+4,74/CPOS 32,55 + 21, 61, y PERSONAL DE SALUD CPOD 6,45+ 2,42/CPOS19,75+
12,02.

CPOD-CPOS AL INGRESO A LA FUERZA
DE SEGURIDAD n=60

m OFICIALES SUBOFICIALES ~ m PERSONAL DE SALUD

10.55

8.15

6.35

3.65

LN
n
. 2
(o]

CPOD CPOS

Se comprobo que el valor de CPOD obtenido al ingreso a la fuerza, fue mas elevado el del
grupo de suboficiales, siguiéndole, personal de salud y por ultimo oficiales. Con respecto al

CPOS, se observa primero suboficiales, luego personal de salud y por ultimo oficiales.
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CPOD-CPOS A LOS 30 ANOS DEL
INGRESO A LA FUERZA DE SEGURIDAD
n=60

W OFICIALES SUBOFICIALES ~ m PERSONAL DE SALUD
un

1
o
™

21.8
19.75

9.8
6.45

N
~

CPOD CPOS

Se puede afirmar que el valor de CPOD obtenido luego de 30 afios de Servicio, fue mas
elevado el del grupo de suboficiales, siguiéndole, oficiales y por ultimo personal de salud.
Con respecto al CPOS, se observa primero suboficiales, luego oficiales y por dltimo personal
de salud.

COMPONENTES CPOD AL INGRESO A
LA FUERZA DE SEGURIDAD n=60

m OFICIALES SUBOFICIALES  m PERSONAL DE SALUD

2.05

1.35
1 1.05 L15
0.75 0.8
0.6 0.6 l l

CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS

Se evidencio que el grupo de personal de salud presento al ingreso mayor nimero de dientes

cariados, siguiendo el grupo de suboficiales y oficiales por igual. Con respecto a dientes
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perdidos por unidad diente se encuentra primero el grupo de personal de salud, luego
suboficiales y por ultimo oficiales. Con respecto a los dientes obturados por unidad diente
encontramos al grupo de suboficiales, siguiéndole los oficiales y en dltimo lugar personal de

salud.
COMPONENTES CPOD A LOS 30 ANOS
DEL INGRESO A LA FUERZA DE
SEGURIDAD n=60
= OFICIALES SUBOFICIALES = PERSONAL DE SALUD
4.05 3.85
3.4 3.4
2.35
1.7 1.65 1.65
Bix BEH
CARIADOS PERDIDOS OBTURADOS

Se pudo comprobar que el grupo de suboficiales presento mayor nimero de dientes cariados,
siguiendo el grupo de oficiales y luego personal de salud. Con respecto a los dientes perdidos
por unidad diente se encuentra primero el grupo de suboficiales, luego oficiales y personal
de salud por igual. Por ultimo los dientes obturados por unidad diente encontramos al grupo

de oficiales, siguiéndole los oficiales y personal de salud por igual.
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INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS n=60

W INTENSO m MODERADO mLEVE

PERSONAL DE SALUD 45%

45%
SUBOFICIALES

OFICIALES
45%

Se pudo confirmar que 45% de suboficiales presentan grado gingival intenso, mayor

enrojecimiento e hipertrofia, sangrado espontaneo y al sondaje, continuando con el mismo

grado el 30% de oficiales y por Gltimo el 25% personal de salud.
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Las variables sociodemogréficas y de estilo de vida obtenida a través de la encuesta arrojaron

los siguientes resultados:

VISITAS REGULARES AL ODONTOLOGO n=60

45%
PERSONAL DE SALUD

55%

40%
SUBOFICIALES
60%

20%
OFICIALES

80%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

NO @Sl

Se puede observar que, en cuanto a las visitas regulares al odont6logo, 80% de oficiales
encuestados realizan la visita con frecuencia, siguiéndole el 60% de suboficiales y por ultimo
el 55% del personal de salud.
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FRECUENCIA DE VISITAAL ODONTOLOGO n=60

20%
15%

PERSONAL DE SALUD 5%
25% |
15%
25%
SUBOFICIALES ————
25% |
25%
10%
OFICIALES 359 ]
30% |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

NO RECUERDA MAS DE 2 ANOS mHACE 1 ANO  mULTIMOS 6 MESES

Frecuencia de visita al odontélogo, Ultimos 6 meses primero los oficiales con el 35%, y con
un 25% el grupo de suboficiales y personal de salud. Hace un afio se encuentra primero el
grupo de personal de salud con el 40%, continuando el grupo de suboficiales y oficiales con
el 35%.

El 25% de suboficiales la Gltima vez que fue al odont6logo fue hace més de 2 afios, luego le
sigue el grupo de personal de salud con el 15% y por ultimo el grupo de oficiales con el 10%.
El 25% de los oficiales no recuerda cuando fue la Gltima vez, el 20% del personal de salud

y el 15% de los suboficiales.
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FRECUENCIA CEPILLADO n=60

PERSONAL DE SALUD

SUBOFICIALES

OFICIALES

65%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

4 VECESALDIA m3VECESALDIA m2VECESALDIA m1VEZALDIA

70%

Frecuencia de cepillado, el 65% de los suboficiales se cepilla 1 vez por dia, el personal de
salud un 25% y oficiales un 20%. 2 veces al dia se encuentra con un 40% personal de salud,

30% oficiales y 20% suboficiales.3 veces por dia un 30% de oficiales, 20% personal de salud

y 10% suboficiales. Un 15% de personal de salud se cepilla 4 veces por dia, oficiales10% y

suboficiales 5%.
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CARIES EN EL ULIMO ANO n=60

mNO mSI

L ——— i, e
(R TTRIRITT 30%

PERSONAL DE SALUD

AT - 3054

SUBOFICIALES

AR - 7096

ortcraces. -7 s
R e

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

El 70% de los suboficiales encuestados presentaron caries en el Gltimo afio y el 30% de

oficiales y personal de salud.

SANGRADO AL CEPILLADO n=60

NO m S|

70%
PERSONAL DE SALUD ’
[————_—_—, =g
SUBOFICIALES 2%
I 735
OFICIALES °0%
[m——” pmnnw; e
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Presentan mayor sangrado de encias el grupo de suboficiales con un 75%, continuando el
grupo de oficiales 50% y por ultimo personal de salud 30%.
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BRUXISMO NOCTURNO n=60

MW NOSE mNO mSI

(- 20%
PERSONAL DE SALUD 40%

A mmmmm - aoss

(- 209%
SUBOFICIALES 50%

A== - soe

M- 259
OFICIALES 50%

M mmmm - 2sse

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

El 50% de oficiales y suboficiales no manifestaron bruxismo nocturno ni tampoco el 40%
del personal de salud. Manifestaron bruxismo el 40% de personal de salud, 30% de

suboficiales y 25% de oficiales.
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ONICOFAGIA n=60

W NO mSI

D - 75

15%

70%
CUBOFICIALES FMWMWMMMMMMMMMMWMWMWMMMMMMMMMMWMWMMMMH g
i e

T ————— - i nn 0 e

10%

PERSONAL DE SALUD

OFICIALES

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

El grupo de mayor porcentaje que present6 onicofagia es el de suboficiales con un 30%.

TABACO n=60

WNOFUMA  m MASDE 1ATADODIA  m 1ATADO DIA  mi MAS DE 2 CIGARRILOS DIA

i 409
=== mnnm - 25%

PERSONAL DE SALUD - 259%
10%
(- 10%
SUBOEICIALES NN AN 3096
Il i 35%
(O e L 25%
I AR AR RN 359
i - 159
OFICIALES A CCAECRTCCATCEAOA: - 2596
25%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Se observa mayor consumo de tabaco en el grupo de suboficiales y menos consumo por parte

del personal de salud.
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HORAS DE SUENO n=60

MENOSDE6HS m6HS m8HS m12HS

30%
fn——n—e—m———nne"nwem - 259%
[ AR ERRARA AR 45 %
0%

PERSONAL DE SALUD

20%
(AR 35%

SUBOFICIALES
e — ;i e 'niesy
MmN 10%
15%
OEtctALES, I A 55%
(i - 259
I - 5%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

El 30% del personal de salud duermen menos de 6hs diarias, luego se encuentra el 20% de

suboficiales y con el 15% el grupo de oficiales.

REALIZAN TODAS LAS COMIDAS n=60

WM AVECES WNO mS|

A m—————————mwmmmnm - s
PERSONAL DE SALUD 60%

JIIIII 5%

i - %

SUBOFICIALES 15%
A - 4%

e - soce
OFICIALES 15%

M mmmmnnmwm - 252

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

En este gréfico referido a la ingesta de todas las comidas, es el personal de salud quien no

realiza en un 60% todas las comidas, el grupo de oficiales sélo 15%, y los suboficiales
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pertenecen al grupo de encuestados que cumplen correctamente con la ingesta de las cuatro

comidas diarias en un 45%.

USO DE FARMACOS n=60

NO MEDICADOS m MEDICADOS

80%
PERSONAL DE SALUD

T e

30%

S
L ——”n g i pe_ ;e

SUBOFICIALE

60%
OFICI

ALES
D - 2054

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

El 70% de los suboficiales encuestados utilizan farmacos, siguiendo el grupo de oficiales

con el 40% y por ultimo el personal de salud con el 20%.
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RECAMBIO CEPILLO DE DIENTES n=60

mNOSE 1 UNOPORANO m DE3 A6 MESES

PERSONAL DE SALUD

SUBOFICIALES

OFICIALES

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

En la representacion gréfica que antecede, es el personal de salud quien més frecuentemente
cambia sus cepillos dentales con mayor frecuencia, mientras que la frecuencia de cambio

anual del cepillo dental se da entre oficiales y suboficiales.

CONSUMO DE INFUSIONES AZUCARADAS n=60

PERSONAL DE SALUD

SUBOFICIALES

OFICIALES

!

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
HMAVECES mNO mS|
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Se demuestra que son los suboficiales quienes presentan mayor consumo de bebidas

azUcaradas, seguidos por los oficiales y ocupando el Gltimo lugar el personal de salud.

PRSONAL DE SALUD

SUBOFICIALES

OFICIALES

CONSUMO DE ALIMENTOS
AZUCARADOS n=60

WNOSE mNO mSI

O R e
40%
(s

OO O SR
25%
mmmmmmmmmw g i g 'z

OO R
35%
mmmmmmmmhhnnnht=sE

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

En esta oportunidad nuevamente es el grupo de suboficiales encuestados quienes refieren un

mayor consumo

altimo lugar.

de alimentos azlcarados, le siguen los oficiales y el equipo de salud en
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DISCUSION:

Rodriguez de Céceres, en el estudio realizado con el fin de diagnosticar el estado de salud
bucal de la poblacién militar en Mali, informo que la prevalencia de caries dental mediante
el indice CPOD fue de 17,34. Este dato es reflejo de lo que se plantea a nivel mundial sobre
la alta prevalencia de caries dental, ya que el 100% de la poblacion entrevistada presentd
caries dental y el 40% de la poblacidn total ha perdido una o mas piezas dentales por caries
dental y en el mismo porcentaje padecia de Gingivitis, comparado con este estudio el 23%
del grupo de oficiales ha perdido piezas dentales en los ultimos 30 afios, el 41% de los
suboficiales, y el 27% del personal de salud.

Se pudo confirmar que 45% de suboficiales , el 30 % de los oficiales y el 25% del personal
de salud presentan grado gingival intenso, mayor enrojecimiento e hipertrofia, sangrado
espontaneo y al sondaje.

Ademaés este autor comparte lo expresado anteriormente, que las condiciones del trabajo
suponen mayores factores de riesgos a la seguridad dada la naturaleza de su mision, que
pueden influir directamente en el estado psicoldgico del personal. En el contingente militar
de Mali el 23,9% padecia de dificultades de suefio.

En un estudio llevado a cabo en Rio de Janeiro sobre el impacto en la salud mental y
psicoldgica de policias y militares, mas del 40% de la poblacion estudiada padecia trastornos
del suefio derivados del estrés laboral y de las actividades propias de la poblacién. Con
respecto a la PFA el 30% del personal de salud, el 20% de los oficiales y el 15% de los
suboficiales duermen menos de 6 hs.

Relacionado con la frecuencia de cepillado, en el estudio de Mali, el 67% de la poblacion
seleccionada manifestd hacerlo tres veces al dia, al igual que el 30% de los oficiales, 20%
personal de salud y el 10% de los suboficiales de la PFA.

En relacion con los habitos parafuncionales, el 80% del grupo de militares manifesté no
tenerlos, tampoco lo presentan el 50% de oficiales y suboficiales y el 40% de personal de
salud de laP.F.A. (18)

AQUINO-CANCHARI y otros en el estudio, nombrado Salud bucal en una escuela de
formacidn profesional policial peruana, informaron que la prevalencia de caries dental fue
de 63,76 % / CPOD= 3,86, siendo menor que el obtenido en la investigacion de la PFA,

donde el grupo de suboficiales present6 valores de CPOD 9,8+4,74, en cuanto a la condicion
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de higiene oral predomina la regular y mala, condicion similar con el grupo de suboficiales
y personal de salud de la PFA, que realizan el cepillado una vez al dia.

Asimismo en ese estudio se remarca que el personal policial peruano estéa sujeto a mucha
tension fisica y mental lo cual repercute en su salud bucal, no obstante se le ha prestado poca
atencion en los ultimos afios. En Perd, el sistema sanitario es segmentado; la Direccion de
Sanidad Policial (DIRSAPOL), es el ente encargado de promover estilos de vida saludables,
disminuir los riesgos inherentes al trabajo policial, al ofrecer una atencion preventiva,
recuperativa en la institucion policial. Esta cobertura es limitada debido a la carencia de
instrumentos, materiales, equipos y profesionales especializados, lo que incrementa el
malestar del personal policial, de manera que provoca la migracion a un prestador privado lo
cual se traduce en una repercusion en la economia del citado personal. Por tal motivo se
podrian justificar tan elevados valores obtenidos.

Con respecto a la visita regular al odontélogo, esta investigacion arrojo que el 45% de la
poblacién concurren regularmente, como lo hace el 30% de los oficiales de la PFA.

La frecuencia del cepillado fue del 93,8% una vez al dia, comparada con el 65% de los
suboficiales. En cuanto al consumo de tabaco, el 32, 3% de la policia peruana no fuma, al
igual que el 40% del personal de salud, 35% de los oficiales y el 10% de los suboficiales de
la PFA.

Asimismo el 39,7% de la policia peruana manifestd presentar bruxismo, como el 40% del
personal de salud, 30% de los suboficiales y 25% de los oficiales de la PFA. (19)

Sandoval, R, en un estudio realizado en Madrid, el cual se nombraba, estado de salud y
necesidad de asistencia oral en una poblacién militar , obtuvo como resultado en cuanto a los
habitos de higiene, el habito de cepillado diario, en donde el 63,1% realizaba el cepillado una
vez al dia, mientras que el otro 36,9% no lo hacian. En la PFA el 65% de los suboficiales, el
25% de personal de salud y el 20% de los oficiales se cepillaba una vez al dia.

Con respecto al consumo de tabaco, en la poblacion militar de Madrid, el 52,34% fumaba
habitualmente, mientras que el 47,66% no lo hacia. Comparada con la poblacion de PFA, el
40% del personal de salud, el 35% de los oficiales y 10% de los suboficiales no fuman. (20)
En referencia a lo anteriormente planteado, se pueden observar tres poblaciones con
diferencias muy marcadas, ya sea desde su pais de origen, nivel socioeconémico, calidad de
vida, dieta, cultura y estrés. A continuacién desarrollaremos esas diferencias, las cuales

podrian tener correlacion con los datos presentados.
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Segun Ana Uribe, la profesion de la policia Peruana, es una ocupacion altamente estresante,
debido a que estd directamente relacionada con el estrés y otros factores de carécter
organizativo tales como: jornadas de trabajo extensas, disponibilidad de horarios, trabajos
rotativos, permanente evaluacion del desempefio, tener varios jefes con distintas politicas, la
falta de reconocimiento de su esfuerzo por parte de la comunidad y la exposicion continua
de su vida. Puede inferirse entonces que comparte idénticas caracteristicas con la PFA.

En el Peru, el perfil profesional del efectivo policial, exige una rigurosa preparacion y
actitud, debido a que estd constantemente expuesto a situaciones de emergencia, lo cual
requiere de profesionales dotados de un razonamiento adecuado y estabilidad emocional,
para desempefiarse con eficiencia y eficacia al enfrentar las demandas de los ciudadanos
durante sus intervenciones policiales. Esta respuesta se puede ver afectada por factores
personales (inteligencia emocional, control de la ira y comunicacién asertiva), familiares
(violencia familiar), laborales (dificultad para adaptarse al servicio policial, dificultades
disciplinarias y gestion del estrés) y econdmicos (remuneracion) que originan altos niveles
de estrés y conductas disfuncionales, tales como: conductas violentas, conductas ilicitas o
faltas.

En este trabajo, se propone recomendar la implementacion estrategias para favorecer los
elementos que promueven la calidad de vida profesional, otorgando mayor empoderamiento
en latoma de decisiones a los colaboradores y tiempos de descanso durante la jornada laboral,
ya que cuando los colaboradores se encuentran expuestos al estrés psicoldgico de las personas
de su entorno laboral presentan una mayor carga emocional, que puede deteriorar la calidad
de vida profesional y su salud. (21)

Respecto a las personas que se desempefian como agentes policiales en el Salvador, los
estudios manifiestan que dicha profesion, por si misma, resulta altamente riesgosa por el tipo
de actividades que desarrollan.

En ese sentido, hay una particular exposicién de los policias al estrés, de tal modo que un
mal manejo de este genera un aumento de incidentes y accidentes, y de productividad (en
cantidad, calidad o en ambas); asi como un crecimiento de peticiones de cambio de puesto
de trabajo, necesidad de mayor supervision del personal, aumento de quejas de los
ciudadanos y empeoramiento de relaciones interpersonales y del clima laboral.

Es inobjetable que la labor policial comprende factores que ocasionan estrés, desde el riesgo
social eminente que representa su funcion de salvaguardar la seguridad publica, hasta los

riesgos derivados de la organizacion, el desarrollo de la carrera profesional, las relaciones
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laborales, la estructura y la atmdsfera del trabajo. Si la percepcion del personal respecto de
su bienestar es negativa, la motivacion y la disposicion de los policias en el desempefio de
sus labores seran negativas.

La remuneracion, el clima laboral, la relacion horizontal entre compafieros y vertical con las
jefaturas, las presiones, la seguridad, higiene y ergonomia de los ambientes, la tecnologia y
elementos de trabajo inapropiados o utilizados inapropiadamente, la falta de motivacion, la
tarea en donde el sentido no se percibe 0 no se comprende, la falta de una evaluacion seria
de competencias que permita el aprovechamiento de potenciales e intereses de la persona en
las tareas diarias y planes de desarrollo; entre otros aspectos, impactan positiva o
negativamente sobre las personas y si el impacto es negativo, tiene efectos, aunque en
diferentes grados, siempre dafiinos tanto en el &nimo como en la salud de las personas.

La importancia de la salud y la seguridad ocupacional radica en la idea que todo empleador
debe prevenir que cualquier riesgo laboral, sea por lugar o puesto de trabajo, produzca un
accidente o enfermedad profesional. Ahora bien, los empleadores tienen la obligacion de
procurar mejores condiciones de trabajo y respeto integral hacia el trabajador, en
consecuencia, la realizacion de las personas trabajadoras. Para tal propdsito, elabora
programas o proyectos, conforme a sus expectativas y debe proporcionar un medio ambiente
laboral que se adapte al trabajador para su Optimo desempefio. Se pueden citar como ejemplos
la elaboracién de programas de salud, seguridad ocupacional, deporte, recreacion,
prestaciones sociales adicionales a las sefialadas por la ley, programas de compatibilidad
entre responsabilidades laborales y familiares, en fin, todo aquel esfuerzo que coadyuve al
bienestar o a la satisfaccion en el desempefio de las labores en su lugar de trabajo.

Lo anteriormente, mencionado podria tomarse como modelo a seguir en la institucion
seleccionada para este estudio (PFA), ya que como se mencion0, a diferencia de otros
empleos, en los cuales el empleado termina su horario laboral y regresa a su vida habitual, el
trabajo policial al cumplimentar las horas del horario ordinario, contindan teniendo estado
policial lo cual implica prestar sus servicios las 24 horas del dia los 365 dias del afio. (22)
Todos estos factores de estrés afectan como dijimos anteriormente sobre la salud, como
asi también sobre la salud bucodental. La boca es el espejo del cuerpo y frecuentemente
refleja signos de enfermedades sistémicas. La mayoria de las enfermedades bucodentales
comparten factores de riesgo comunes con otras Enfermedades No Transmisibles (ENT)

como son las enfermedades cardiovasculares, canceres, diabetes y enfermedades
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respiratorias. Estos factores de riesgo incluyen dieta no saludable (particularmente aquellas
ricas en azucares afiadidos), consumo de tabaco y alcohol. Se puede observar, que de los
poblaciones de los paises estudiados, El Salvador y Argentina presentan un consumo de
azucar y edulcorantes de 100gr por persona y dia, en cambio Peru presentd entre 51-75gr
por dia. Para poner freno a la creciente epidemia de caries y otras enfermedades no
transmisibles, la OMS recomienda limitar el consumo diario de azlcares libres a 5 por ciento
o menos del total de energia. Esto es igual a 25 gramos o 5 cucharaditas de azucar por dia.
Hay una serie de medidas que se estan estudiando para reducir el consumo mundial de
azucar. Estas incluyen impuestos adicionales sobre los productos con alto contenido de
azucar, lo que reduce el consumo excesivo de bebidas endulzadas con azucar, lo que limita
el contenido de azucar de los alimentos y bebidas, la introduccion de regulaciones para el
etiquetado transparente de los ingredientes de los alimentos. (23)

Con respecto, al desarrollo econémico y social, la urbanizacion y la rapida globalizacién han
dado lugar a importantes cambios en la forma de producir, almacenar, preparar y consumir
alimentos. A pesar de los logros en la reduccién del hambre en el mundo, muchos paises
aun enfrentan altos indices de desnutricion y malnutriciéon. La Nutricion y la salud
bucodental estan estrechamente vinculadas. Una dieta sana y equilibrada es por lo tanto
esencial para el crecimiento y las funciones corporales saludables. Muchos paises
proporcionan pautas de nutricién definiendo la ingesta diaria recomendada para diferentes
categorias de alimentos. El " plato saludable ' es un concepto que tiene en cuenta la
variacién en las recomendaciones entre paises y culturas, y se centra en los principios
basicos de la variedad, proporciones y frecuencia de consumo de las respectivas categorias
de alimentos. Se puede observar, que El Salvador y Argentina presentan mayor sobrepeso y
obesidad 50-69%, en cambio Peru presenta un porcentaje entre el 25-49%.

A modo ilustrativo, el riesgo para el cancer oral se incrementa 15 veces cuando se combinan
el alcohol y consumo de tabaco. El consumo de tabaco esta implicado como factor causal del
50% de las enfermedades periodontales. Por ejemplo, los fumadores son mas propensos a
tener una dieta alta en grasas y azucares y baja en fibras, y hacer menos ejercicio que los no
fumadores. Ademas, el consumo de alcohol y tabaco, con frecuencia van de la mano. Tales
comportamientos individuales y estilos de vida no solo tienen una influencia negativa en la

salud bucodental, sino que muy a menudo también afectan la calidad de vida global. (24)
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El cancer bucal es la sexta causa de muerte mas comun entre todos los canceres del mundo y
es la unica enfermedad bucodental conocida que incide en la mortalidad de las poblaciones.
Es prevenible con la modificacion de los estilos de vida. Su deteccion precoz incrementa la
supervivencia y disminuye las secuelas y afecciones a la salud y calidad de vida de las

personas.(25)
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CONCLUSIONES

Se concluye que el grupo de SUBOFICIALES present6 un evidenciable aumento de los
valores de CPOD tanto al ingreso a la fuerza como luego de 30 afios de servicio, como asi
también los otros grupos restantes aumentaron considerablemente su valor.

Hay que resaltar que luego de tantos afios de servicio, existen cambios biopsicosociales
naturales propios del paso del tiempo. Por tanto se infiere que es necesario el reforzamiento
de programas de educacion y promocion de la salud bucal.

En cuanto a los habitos y practicas de salud bucal, la mayoria dijo tener malos habitos de
higiene, por este motivo es necesario trabajar en la motivacién y la implementacion de
habitos y préacticas en salud bucal.

Sin duda la falta de tiempo debido a los horarios rotativos, las guardias y el nivel de

conocimiento imposibilitan al personal realizar las visitas regulares al odontologo.-
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ANEXO |

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INVESTIGACION: SALUD BUCAL Y FUNCION POLICIAL
1) Introduccion:

Los Oficiales y Suboficiales de la PFA, por la actividades que desempefian, se encontrarian
diariamente expuestos, a situaciones de peligro, generandoles Estrés, esto en consecuencia
alteraria el estado de equilibrio de la Salud Bucal, teniendo una mayor predisposicion de
padecer caries dental, gingivitis , enfermedad periodontal, etc.

2) Proposito del Estudio:

Investigar que efecto tiene la Actividad policial de Oficiales y Suboficiales de la PFA en la
Salud Bucal. Ampliar y perfeccionar los programas de prevencion de factores de riesgo y los
programas de atencion odontoldgica en la Fuerza de Seguridad.

3) Procedimiento a seguir:

Consentimiento informado, Estudios complementarios (Iméagenes radiograficas panoramicas
y seriadas), Anamnesis, Inspeccion clinica (Odontograma,Evaluacion periodontal, indices
CPOD,CPOS).

4) Todos los procedimientos que incluye el estudio: Consentimiento
informado, estudios complementarios (Imagenes radiograficas panoramicas y seriadas),
Inspeccion clinica (indices, Odontograma), encuestas anénimas, recopilacion de datos a
través de historias clinicas.

5) Responsabilidades del Sujeto: Firmar la documentacion correspondiente del protocolo
de la investigacién, comprometerse a concurrir a la institucién los dias necesarios para llevar
a cabo la investigacion.
6)Numero aproximado de sujetos que participan: 90 personas, 30 Oficiales, 30
Suboficiales y 30 Médicos.

7) Duracion estimada de la participacion del sujeto: 1 sesion.
8) Molestias y riesgos esperados: Sangrado y molestia al pasar la sonda periodontal.
9) Exclusién:

e Mujeres



Aquellos hombres que no hayan ingresado en 1983
Menos de 30 afios de Servicio en la Fuerza
Enfermedades preexistentes al ingreso

Hombres que ingresaron en el afio 1983, mayores a 22 afos

10) Beneficios: Acceder a programas de tratamientos odontoldgicos de forma
inmediata, accesibles al horario laboral del paciente.

11) Remuneracion: Sin remuneracion

12) Confidencialidad: No seran publicados los datos, ni exhibidos los nombres

de las personas investigadas.

13) Contacto:

Hospital CHURRUCA-VISCA

Direccion: Uspallata 3400, CABA
Teléfono: 4909-4100
Investigador Principal: SANSONE, Pamela

13) Participacion Voluntaria:

DECLARACION DEL PACIENTE:

Brindo mi consentimiento para la realizacion del procedimiento arriba indicado y

los procedimientos complementarios necesarios a juicio del equipo tratante.

Brindo mi consentimiento para que en el procedimiento participen los auxiliares

requeridos por el equipo tratante.

YO SI-NO brindo mi consentimiento para que se tomen fotografias o filmaciones
del procedimiento con fines académicos y docentes, con reserva de la identidad. Y a

la presencia de observadores autorizados durante el mismo.
Dejo expresa constancia de mi entera satisfaccion por las explicaciones recibidas.

Reconozco la posibilidad de revocar este Consentimiento en cualquier momento

previo a la concrecion del procedimiento propuesto.



6- Declaro bajo juramento que no he omitido ni alterado los datos brindados al detallar

antecedentes personales clinicos y quirargicos.

7- Manifiesto mi deseo que se respeten las siguientes

Relacionado a lo anterior:
1- Me comprometo a cooperar con el equipo tratante cumpliendo las indicaciones

médicas en su totalidad.

2- Asumiré las consecuencias y la responsabilidad en caso de abandono o no

cumplimiento de las mismas.

FIRMA Y ACLARACION DEL PACIENTE:.

Autorizo el mismo, luego de haber recibido las explicaciones correspondientes y el detalle
de los riesgos eventuales citados anteriormente

FIrM@a Y @CIATaCION.......ccveiieiiiccie ettt e b e re e aeestesre e reenee e
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ANEXO 11

Edad:
Antigledad en la PFA:
Edad de ingreso a la PFA:

Escalafon:

Encuestas ESTADO DE SALUD BUCAL (Marcar con una x la respuesta elegida)

1. ¢Acude de forma regular al odont6logo?
a. Si b. No.

2. ¢Si no es asi, cuando fue la dltima vez que fue al odont6logo?

a. Ultimos 6 meses b. Hace un afio ¢. Mas de dos afios d.No recuerdo

3. ¢Cuantas veces se cepilla por dia?(tache lo que NO corresponda)

a. lantes/después del desayuno

b. 2 antes/después del desayuno-antes/después de la cena

c. 3 antes/después del desayuno-antes/despues del almuerzo- antes/después de la cena

d.4 antes/después del desayuno-antes/después del almuerzo- antes/después de la merienda /

antes/despues de la cena

4. ;Ha tenido caries en el Gltimo afio?
a. Si b. No.

5. ¢Le sangran las encias al cepillarse?
a. Si b. No.

6. ¢Aprieta y rechina habitualmente los dientes mientras duerme?
a. Si b. No. C.No se.



7. ¢Se muerde las uias?
a. Si b. No.

8. ¢Si fuma cigarrillos, cuantos fuma por dia?

a. Mas de 2 cigarrillos dia b. 1 atado dia c. Mas de 1 atado dia

9. ¢Cuantas horas duerme por dia?
a.12 hs b.8 hs c.6 hs. d. menos de 6hs.

10. ¢Realiza todas las comidas?

a. Si. b. No c. A veces.

11. ;/Se le seca la boca?

a. Si. b. No c. A veces.

12. ¢ Toma alguna medicacion?

a. Si. b. No Especifique.............coooeiiiin

13. ¢Cada cuanto tiempo cambia de cepillo de dientes?

a. De tres a seis meses. b. Una vez al afo. c. No se.

14. ;Toma café, té u otra infusion con azUcar?

a. Si. b. No c. A veces.

15. ;Consume muchos alimentos azucarados?
a. Si. b. No c. A veces. D.Cuales..................
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