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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de higiene oral en el personal
de tropa de 18 a 30 afios que asiste al Centro de Salud Militar “Fuerte Arica”- Ite.
Tacna en el 2023. Metodologia: Estudio descriptivo de enfoque cuantitativo, tipo
prospectivo de corte transversal y disefio no experimental. Se realizd una muestra
censal en el personal de tropa que cumplia con los criterios de inclusién, siendo 394
los que participaron. Se utilizé una ficha de recoleccidn de datos; con la observacion
directa y mediante el uso del IHO-S se determin6 el nivel de higiene oral.
Resultados: EI 59,9 % de los militares presentaron un nivel de higiene oral regular,
el 29,9% un nivel malo y el 10,2% un nivel bueno. Segun la edad, el 57,7% de
militares de 18 a 21 afios y el 74,3% de 22 a 25 afios presentaron un nivel regular y
el 60% de los militares de 26 a 30 afios, un nivel bueno. Segun el grado de
instruccion, el 68,6% con educacion primaria tuvo un nivel malo, el 67 % con
educacion secundaria, un nivel regular y el 56,3% con educacion superior, un nivel
bueno. Segun el grado militar: soldados, cabos, sargentos segundos y primeros
presentaron un nivel regular representado por el 54,5%, 69,4%, 66,1% y 76,5%
respectivamente. Conclusion: Se determino que el personal de tropa de 18 a 30
afios que asiste al Centro de Salud Militar “Fuerte Arica” — Ite Tacna, 2023 presento

un nivel de higiene oral regular.

Palabras clave: indice de Higiene Oral, Higiene Bucal, personal militar.
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ABSTRACT

The objective of the research was to determine the level of oral hygiene in troop
personnel from 18 to 30 years old who attend the Military Health Center "Fuerte
Arica"-Ite. Tacna in 2023. Methodology: Descriptive study with a quantitative
approach, prospective cross-sectional type and non-experimental design. A census
sample was carried out in the troop personnel that met the inclusion criteria, with
394 participating. A data collection sheet was used; with direct observation and
through the use of the OHI-S, the level of oral hygiene was determined. Results:
59.9% of the military presented a regular level of oral hygiene, 29.9% a bad level
and 10.2% a good level. According to age, 57.7% of the military from 18 to 21
years old and 74.3% from 22 to 25 years old presented a fair level and 60% of the
military from 26 to 30 years old, a good level. According to the degree of
instruction, 68.6% with primary education had a bad level, 67% with secondary
education, a regular level and 56.3% with higher education, a good level. According
to the military rank: soldiers, corporals, second and first sergeants presented a
regular level represented by 54.5%, 69.4%, 66.1% and 76.5% respectively.
Conclusion: It was determined that the troop personnel from 18 to 30 years old
who attend the Military Health Center "Fuerte Arica" - Ite Tacna, 2023 presented a

regular level of oral higiene.

Keywords: Oral Hygiene Index, Oral Hygiene, Military Personnel
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INTRODUCCION

La salud bucal es una parte esencial de la salud en general, es por eso que una buena

higiene oral es clave para prevenir una amplia gama de enfermedades @,

La higiene oral es el conjunto de medidas que se toman para mantener la bocay los
dientes limpios y saludables @ . La principal finalidad de la higiene oral es remover
el biofilm dental, que es una pelicula microbiana que se forma en la superficie de
los dientes y las encias, pudiendo causar caries dentales, enfermedad periodontal y
otros problemas de salud oral si no se controla adecuadamente G4 . Por lo tanto, un
nivel de higiene oral malo puede tener consecuencias graves para la salud, como la
pérdida de dientes, la halitosis y la enfermedad periodontal, que puede aumentar el

riesgo de enfermedades cardiovasculares y otras afecciones cronicas ¢-9)

Para el ejército, es de suma importancia que los militares mantengan niveles
Optimos de salud en general y, por lo tanto, la higiene oral adecuada resulta
fundamental -, Es por ello que el presente estudio tiene como objetivo determinar
el nivel de higiene oral en el personal de tropa de 18 a 30 afios que asiste al Centro

de Salud Militar “Fuerte Arica”- Ite. Tacna, en el afio 2023.

El indice de higiene oral simplificado (IHOS) es el indicador mas utilizado
para determinar el nivel de higiene oral en estudios epidemioldgicos a gran escala,
es por ello que se empled para evaluar el nivel de higiene oral en el personal de

tropa en este estudio (10-12) |

Ademas, se abordaron caracteristicas especificas del personal de tropa como
la edad, el grado de instruccion y el grado militar. Estos factores pueden tener un
impacto en los habitos de higiene oral y la prevalencia de enfermedades orales en

esta poblacion ©13)



Este estudio es de tipo descriptivo, y se espera que los datos obtenidos
puedan contribuir a la comprension de la situacion epidemioldgica de la higiene

oral en la poblacion militar del personal de tropa en Tacna.

El trabajo estd dividido en cuatro capitulos. ElI primer capitulo,
"Planteamiento del problema"”, aborda los fundamentos y la formulacion del
problema, los objetivos, la justificacion y la operacionalizacion de variables. El
segundo capitulo, "Marco tedrico", se enfoca en los antecedentes, las bases teoricas-
cientificas y el glosario. El tercer capitulo, "Marco metodoldgico”, describe los
materiales y métodos utilizados en la investigacion, incluyendo la poblacion y
muestra, las técnicas e instrumentos, los procedimientos de recoleccion de datos y
el procesamiento de los mismos. En el cuarto capitulo, "Resultados”, se presentaran
los resultados y la discusion. Por ultimo, las conclusiones, recomendaciones,

bibliografia y anexos completan este trabajo de investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

Las enfermedades de la cavidad bucal son un problema grave a nivel
mundial; segun el informe de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) aproximadamente el 45% de la poblacion, lo que equivale a
3,5 mil millones de personas, padecen enfermedades bucodentales;
ademas, la OMS estima que practicamente todos los adultos en el
mundo tienen caries dental @4-16), Lo mismo ocurre a nivel nacional
y local, pues las enfermedades de la cavidad bucal, de las glandulas
salivales y de los maxilares representan la segunda causa de

morbilidad en la consulta externa @7,

La deficiente higiene oral es un factor que contribuye al
desarrollo de las enfermedades bucales con mayor prevalencia,
como son la caries dental, la gingivitis y periodontitis, siendo estas

prevenibles con la correcta remocion del biofilm dental (1314),

Para el ejercito, es importante que los militares mantengan
excelentes niveles de salud general, por lo tanto, la buena salud oral
es esencial ®). En consecuencia, el mantener la salud oral en el

personal activo del ejército, avala un elevado nivel de combate,



reduciendo la posibilidad de urgencias dentales que pudiesen
arriesgar el éxito de las operaciones militares, en especial en lugares

aislados y sin acceso a instalaciones adecuadas para su tratamiento
(18).

En el PerQ, la mayoria de los reclutas provienen de un nivel
socioeconoémico bajo y con nivel de educacion primaria (920, Segiin
la literatura, estos factores contribuyen a una salud bucodental méas

deficiente ¥,

En un estudio realizado por Marca en la tropa del cuartel
Tarapacéa de Tacna, se encontré un nivel de higiene oral malo en un
91,3% (21); resultados similares a los de Monge, quien evalud a
militares de la brigada 312 de infanteria en Huancayo y encontré un
indice de higiene oral malo en un 75% 2); asi también, Paricoto en
militares pertenecientes a la tropa del Regimiento de Caballeria
Blindado Nro 9 en Puno, hallé que el 60% muestra una higiene oral
mala *); en cambio, la investigacion realizada por Solérzano en el
Cuartel Manco Céapac de Puno encontré que el 40.24% de los sujetos
estudiados tenia una higiene oral regular, mientras que el 36.59%

tenia una mala higiene oral (13),

Teniendo en cuenta que, en estudios previos de poblaciones
con caracteristicas similares, el indice de higiene oral muestra
resultados desfavorables los cuales se encuentran en un rango entre
“regular” y “malo”; de igual forma se podria estar presentando en el
personal de tropa del Cuartel “Fuerte Arica”. Sin embargo, no se han
encontrado en la bibliografia datos epidemiol6gicos en ésta

poblacién.



Por los motivos expuestos, el presente trabajo de
investigacion pretende describir el nivel de higiene oral en el
personal de tropa de 18 a 30 afios que asiste al Centro de Salud
Militar “Fuerte Arica”- lte. Tacna, 2023.

1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema principal

¢Cual es el nivel de higiene oral en el personal de tropa de 18

a 30 afios que asiste al Centro de Salud Militar “Fuerte

Arica”- Ite. Tacna, 20237.

1.1.2.2. Problemas secundarios

a) ¢Cual es el nivel de higiene oral en el personal de tropa
de 18 a 30 afios que asiste al Centro de Salud Militar
“Fuerte Arica”- Ite. Tacna, 2023, segun edad?

b) ¢Cual es el nivel de higiene oral en el personal de tropa
de 18 a 30 afios que asiste al Centro de Salud Militar
“Fuerte Arica”- Ite. Tacna, 2023, segun grado de

instruccion?



c) ¢Cual es el nivel de higiene oral en el personal de tropa
de 18 a 30 afios que asiste al Centro de Salud Militar

“Fuerte Arica”- Ite. Tacna, 2023, segun grado militar?

12. OBJETIVOS

1.2.1.

1.2.2.

Objetivo general

Determinar el nivel de higiene oral en el personal de tropa de 18 a
30 afos que asiste al Centro de Salud Militar “Fuerte Arica’- Ite.

Tacna, 2023.

Objetivos especificos

a) ldentificar el nivel de higiene oral en el personal de tropa de 18
a 30 anos que asiste al Centro de Salud Militar “Fuerte Arica”-

Ite. Tacna, 2023, segun edad.

b) Identificar el nivel de higiene oral en el personal de tropa de 18
a 30 anos que asiste al Centro de Salud Militar “Fuerte Arica”-

Ite. Tacna, 2023, segn grado de instruccion.

c) ldentificar el nivel de higiene oral en el personal de tropa de 18
a 30 anos que asiste al Centro de Salud Militar “Fuerte Arica”-

Ite. Tacna, 2023, segun grado militar.



13.

JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es parcialmente original por que la
variable ya fue estudiada en otro ambito demogréafico, pero no ha sido

realizado en ésta poblacion.

Tiene relevancia social porque los resultados representan datos
epidemioldgicos que serviran para tomar medidas de prevencion ante
las enfermedades bucales y asi reducir los perjuicios que pueden traer

éstas al ejército.

Posee relevancia practica porque el conocer la realidad de la
poblacion objeto de estudio, permite al personal de salud brindar

programas de promocion y prevencion.

Tiene relevancia académica porque brinda un aporte al
conocimiento y es un referente para el desarrollo de futuros trabajos de
investigacion para estudiantes de pregrado o posgrado del area de la

Odontologia.

Es de interés personal, puesto que en mi practica clinica como
interna en el C.S.M. “Fuerte Arica” ha hecho que me familiarice con
pacientes del personal de tropa que desde muy jovenes presentaban una
alta frecuencia de lesiones cariosas y perdida temprana de piezas

dentales; despertando en mi, inquietud para descubrir la razén de ello.



14. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicion

Variable Definicion conceptual operacional Dimensiones Indicadores Categoria Escala
Es la combinacion de : : Indice de Valor alcanzado |- Bueno
medidas fisicas y Nivel obtenido placa blanda . L
i o . e después de la revision |- Regular .
Higiene oral quimicas para el control mediante la Indice de de las piezasdentales. |- Malo Ordinal
de la formacion de biofilm | aplicacion del IHOS placa P '
dental calcificada
Covariables Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Categoria Escala
oxisti e um mcviduo do mediante a 15 Siaios
Edad . Valor obtenido mediante la ficha de Afios cumplidos 22-25 afios Intervalo
desde su inicio hasta la recoleccion de datos ~
: - 26-30 anos
actualidad.
- Primaria
Grado de Es el grado més elevadode Valor obtenido mediante la ficha de Nivel de educacién |- Secundaria
instruccion estudios realizados. recoleccion de datos. alcanzado - Técnico/ Ordinal
Superior
Foes e ot - o
- . Valor obtenido mediante la ficha de Insignias que - Cabo .
Grado militar en las fuerzas militares recoleccion de datos. presenten Sargento 2do Ordinal

para establecer una
jerarquia.

Sargento 1ro




2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Van Klink N. (Paises Bajos 2022) © estudi6 las “Disparidades de
salud bucal en las Fuerzas Armadas Reales de los Paises Bajos”
con el objetivo de analizar las diferencias en el estado de salud bucal
del personal de las Fuerzas Armadas Reales de los Paises Bajos en
relacion con los rangos y otros determinantes. Metodologia:
Novecientos ochenta y cuatro soldados de la RNAF fueron incluidos
en este estudio. Se utilizo el indice de higiene bucal simplificado
(OHI-S) para evaluar su salud bucal. Se interrogé a los pacientes
sobre su conducta tabaquica. El personal se dividid en los siguientes
tres grupos segun su rango: oficiales, suboficiales (NCO) y rangos
de alistados. Resultados: Los rangos alistados tenian puntajes OHI-
S significativamente mas altos (IHO-S = 3) que los oficiales y
suboficiales (IHO-S = 2) (P<0,001), lo que se asocié con el
tabaquismo y la edad avanzada. Conclusiones: EIl personal militar
de rango méas bajo se clasifica con mayor frecuencia como
dentalmente inadecuado para el despliegue que los oficiales y
suboficiales debido a condiciones de salud bucal.



2.1.2.

Dan AD, Ghergic DL. (Rumania 2021) ®® realizaron la
“Evaluacién de la Educacion en Salud Bucal con el Indice
Simplificado de Higiene Bucal en Estudiantes Militares - Un
Estudio Comparativo” con el objetivo de evaluar el impacto de
un curso de educacion sobre higiene bucal en estudiantes militares
rumanos en comparacion con un grupo de control de no
participantes. Metodologia: Se inscribié una muestra de 318
participantes. Se compararon las puntuaciones del indice de higiene
oral simplificado (OHI-S) al inicio y 6 meses después de la
intervencion comparando ambos grupos y utilizando la prueba t de
Student. Resultados: La puntuacion de IHOS global obtenida fue
de 2,2 (rango, 0,6-6,0) antes de la intervencion y de 2.1 (rango, 0.5—
6.0) después. Las puntuaciones del OHI-S posterior a la
intervencion del grupo experimental fueron significativamente
mejores desde el punto de vista estadistico (p < 0,05) que las
puntuaciones de la intervencién del grupo de control.
Conclusiones: Un mddulo educativo interactivoprodujo resultados
favorables en salud oral. Seria apropiado proporcionar un curso de
salud bucal para estudiantes militares destinado a apoyar el

mantenimiento de una buena salud bucal.

Antecedentes nacionales

Pardo S. (Lima 2021) @3 investigd la “Eficacia de un programa

promocional preventivo en higiene oral en la escuela de
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comandos del ejercito del Perd. Lima 2019” con el objetivo de
evaluar la eficacia de un Programa Promocional Preventivo en
higiene oral en el personal de tropa del servicio militar voluntario de
la Escuela de Comandos del Ejército del Per(. La metodologia que
se emple6 fue de tipo cuasi experimental, prospectivo, longitudinal
y analitico; con una muestra de 92 militares entre 18 a 25 afios, los
cuales se les dividio en: casos y controles. Se les realizé el IHOS
antes y 90 dias después. Los resultados obtenidos en el grupo de
casos ya que un 58,7% de los individuos, presentaron una higiene
oral regular antes de la aplicaciéon del programa y después este
mismo porcentaje present6 con una higiene oral buena; a diferencia
del grupo control donde la higiene oral se mantuvo en regular antes
(82,6%) y después de la aplicacion del programa (67,4%). Se llegd
a la conclusion gue el Programa Promocional Preventivo en higiene
oral en el personal de tropa del servicio militar voluntario de la

Escuela de Comandos del Ejército del Perq, es eficaz.

Tejada KD. (llo 2019) @Y estudid la “Relacién entre el
nivel de conocimiento de higiene oral y la presencia de placa
bacteriana de los cadetes de la Institucion Educativa Militar
Mariscal Domingo Nieto Ilo —2018” con el objetivo de determinar
la relacién entre el conocimiento de higiene oral y la presencia de
placa bacteriana en los cadetes. La investigacion utiliz6 una
metodologia observacional, transversal, prospectiva y analitica, con
el uso de una ficha clinica de OHI-S y un cuestionario de 10
preguntas validado como instrumentos de medicion. Los resultados
indicaron que la mayoria de los cadetes tenian un bajo nivel de

conocimientos sobre higiene oral y una alta prevalencia de placa
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bacteriana (57,63%), y que habia una relacion estadisticamente
significativa (P=0,001) entre ambas variables, segun la prueba
estadistica tau-b de Kendall. En conclusion, se establecié una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos sobre higiene oral y la presencia de placa bacteriana

en los cadetes de la I.E.P.M. Mariscal Domingo Nieto Ilo — 2018.

Paricoto NI. (Puno 2019) 4 estudio la “Efectividad de la
educacion sobre salud oral en la actitud y el indice de higiene
oral en el personal de tropa del regimiento de Caballeria
Blindado Mayor Razuri No 9 Pomata, 2018 con el objetivo de
evaluar la efectividad de un programa educativo en la actitud y la
higiene oral del personal militar perteneciente a la tropa. La
metodologia que se empled tuvo un disefio cuasi experimental con
pre y post test en dos grupos, un grupo experimental que participo
en dos sesiones educativas y un grupo control que no recibid
intervencion. La muestra estuvo constituida por 40 militares y se
utilizd el cuestionario Hiroshima University Dental Behavior
Inventory y el IHOS. Para la prueba de hipotesis se usé la T de
Student. Los resultados obtenidos indicaron que, en el pre test,
ambos grupos calificaron las actitudes hacia la salud oral como
"Malo" en un 50%. Luego, se observé que en el grupo experimental
un 90% de los participantes obtuvieron una calificacion "Bueno" en
el pos test, en comparacion con el 50% del grupo de control que
recibi6 una calificacion "Regular”. En cuanto al indice de Higiene
Oral Simplificado (IHO-S), en el pre test, el 60% del grupo
experimental fue calificado como "Malo", mientras que el 55% del

grupo de control fue calificado como "Regular”. Posteriormente, en
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el pos test, el 60% del grupo experimental obtuvo una calificacion
"Bueno”, mientras que el grupo de control mantuvo su calificacion
y porcentaje inicial. Se llegé a la conclusién de que la educacion es
eficaz para mejorar tanto la actitud hacia la salud oral como el indice

de higiene oral en el personal de tropa.

Solorzano K. (Puno 2018) @3 estudié la “Relacion entre
nivel de conocimiento sobre salud bucal e higiene oral en
militares de 18 - 25 afios del Cuartel Manco Capac Puno Mayo-
Setiembre 2017” con el objetivo de hallar la relacion entre el nivel
de conocimientos sobre salud bucal y el grado de higiene oral en
militares de 18 a 25 afios pertenecientes al Cuartel Manco Cépac de
Puno. Metodologia: El estudio fue observacional y transversal; se
evalu6é a 164 militares seleccionados por muestreo probabilistico
aleatorio simple, los cuales llenaron el instrumento de recoleccion
de datos y pasaron por una evaluacion clinica, utilizando el IHOS.
Se uso la prueba de Chi-cuadrado. Los resultados mostraron que el
40,24% de los militares tenian un nivel "malo™ de conocimiento
sobre salud bucal, el 35,37% un nivel "regular” y el 24,39% un nivel
"bueno”. En cuanto a la higiene oral, el 36,59% tenia una higiene
oral "mala”, el 40,24% una higiene oral "regular” y el 23,17% una
higiene oral "buena". La prueba de Chi-cuadrado, arrojo (0,000),
rechazando la hipétesis nula. En conclusion, existe una relacion
entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal y el nivel de
higiene oral en militares de 18 a 25 afios del Cuartel Manco Capac

en Puno.
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2.1.3. Antecedentes locales

Marca Y. (Tacna 2021) @9 estudié la “Calidad de vida y su
relacion con la salud bucal en la tropa del cuartel Tarapaca
Tacna 2021” con el objetivo de determinar la relacion del nivel de
calidad de vida y la salud bucal en la tropa del cuartel Tarapaca.
Metodologia: El estudio fue no experimental, de disefio descriptivo
correlacional y transversal prospectivo. Con una muestra de 104
miembros de la tropa seleccionadas por muestreo no probabilistico
por conveniencia. Para la recoleccion de datos se utilizé el
cuestionario OHIP-14 para la calidad de vida, el indice CPOD y el
Indice de O’leary. Resultados: La calidad de vida en la tropa del
cuartel Tarapaca es alta siendo mayor al 67,3%. El indice de caries
es moderado siendo de 11,50. El indice de higiene oral es deficiente
con 91,3%. Las lesiones en tejidos blandos tienen una frecuencia de
9,6%. Conclusiones: Se concluyo que el nivel de calidad de vida no

se relaciona con la salud bucal.

Mamani E. (Tacna 2018) @ estudio el “Nivel de
conocimiento de la higiene bucal y su relacion con la prevalencia
de gingivitis y lesiones cariosas en soldados reclutados al ejército
del Perd Tacna — 2018” con el objetivo de relacionar el nivel de
conocimiento sobre higiene bucal con la gingivitis y lesiones
cariosas en soldados reclutados en el Ejército del Per( - Tacna, en el
afio 2018. Metodologia: Se seleccioné una muestra de 50 soldados
y se aplico una encuesta en el Policlinico Militar de Tacna. Los datos

obtenidos se registraron en una ficha de observacion que incluia el
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indice Gingival y el indice CPOD. Los resultados revelaron que el
68% de los soldados presentaban un nivel deficiente de
conocimiento sobre higiene bucal, el 18% un nivel regular, el 12%
un nivel bueno y solo el 2% un nivel muy bueno. En cuanto al indice
Gingival, el 36% presentaba inflamacion papilar, el 32%
inflamacién marginal, el 26% inflamacion en la encia adherida, y
solo el 6% poseia encias sanas. Respecto al Indice de lesiones
cariosas, el 76% tenia caries en mas de 6 dientes y el 96% habia
recibido obturaciones en mas de 5 dientes. Se realizo la prueba de
Chi Cuadrada de Pearson. Conclusiones: Se determind que existe
una relacion entre este nivel de conocimiento y la prevalencia de
gingivitis y lesiones cariosas en los soldados reclutados en el Ejército

del Perl - Tacna en el afio 2018.
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2.2.

BASES TEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1. Higiene oral

2.2.1.1.

Definicion

Segun la Real Academia Espafiola, la higiene es parte de la
medicina destinada a mantener la salud y prevenir
enfermedades ?®. Herazo, citado por De Ledn y Almonte 29,
definio la higiene oral como una serie de acciones con el uso

de varios elementos para eliminar los restos de comida que

se encuentran en la superficie de los dientes 7).

Podemos decir entonces, que la higiene oral consiste
basicamente en el retiro del biofilm dental favoreciendo el
confort en la cavidad oral, con el objetivo principal de
disminuir la carga bacteriana causante de afecciones como la

caries y periodontitis (28),

El control mecénico a través del cepillo dental es el
método mas utilizado y reconocido. Por lo tanto, cepillarse
los dientes de manera adecuada es la forma mas eficaz de

eliminar el biofilm y prevenir las enfermedades bucodentales
(29)
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2.2.1.2.

2.2.1.2.1.

Biofilm dental

Definicién

El prefijo “bio” de origen griego, esta relacionado con la vida
y “film” traducido al espanol significa pelicula, por lo tanto,

su definicion seria capa fina de naturaleza viva 19,

Donlan, citado por Nazar G%, la ha definido como una
comunidad microbiana sésil, caracterizada por células que
estan adheridas irreversiblemente a un sustrato o interfase, o
unas con otras, las cuales estan encerradas en una matriz de
sustancias poliméricas extracelulares que ellas han
producido, y exhiben un fenotipo alterado en relacion con la

tasa de crecimiento y transcripcion génica b,

En el siglo XVII, la “placa dental” fue descubierto por
Antony Van Leeuwenhoek sobre superficies dentales (19, Sin
embargo, es en el afio 2017 cuando se realiz6 un consenso
donde periodoncistas expertos de todo el mundo presentaron
una nueva clasificacion de enfermedades periodontales (¢2:33);
asi mismo, se estandarizaron términos como el biofilm dental
para referirse a una comunidad distribuida de
microorganismos (bacterias, hongos, virus) que viven
adheridos de manera estable a las superficies dentales y estan
protegidos por una matriz extracelular organizada ©4.
Pasando a estar desfasados los términos placa dental, placa
dentobacteriana, placa bacteriana, placa microbiana y

microbiota 3,
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2.2.1.2.2.

Componentes

El biofilm tiene tres componentes principales:

2.2.1.2.3.

Microorganismos: Representan del 15 al 20% del
biofilm, es la parte s6lida y est4 conformada por una o varias
especies de bacterias, virus, hongos 'y otros

microorganismaos.

Canales o0 espacios intercelulares: Sirven como
medio de transporte para la remocién de desechos y transito

de nutrientes hacia la profundidad.

Matriz polimeérica extracelular: Se encuentra en un
75 a 80% del biofilm, estd formado por polisacaridos como
proteinas, otras macromoléculas y también por sustancias
secretadas por los microorganismos que conforman el
biofilm, su produccion depende de la calidad nutricional del
medioambiente. Su mayor componente es el agua; la matriz
juega un papel variable en las comunidades de
microorganismos que se presentan en diferentes condiciones

ambientales modificables (0. 36.37),

Fases de formacion

La formacion del biofilm es un proceso complejo que esta
influenciado por una variedad de factores como el medio

ambiente, las bacterias y las propiedades de la superficie ¢,
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2.2.1.2.4.

Se puede dividir en cuatro fases:
Primera Fase:

Ocurre el transporte a la superficie mediante la
sedimentacion, movimiento activo bacteriano, flujo liquido o

movimiento browniano.
Segunda Fase:

Se da la adhesion inicial que es débil y reversible por
parte de las bacterias a través de la interaccion con la

superficie a una distancia determinada.
Tercera Fase:

Se produce el acoplamiento por contacto entre la
superficie y la bacteria, éste puede ser de forma intima o

mediante fimbrias, logrando la union firme entre ambos.
Cuarta Fase:

En esta fase ocurre la maduracion por la reproduccion

de los microorganismos y la adhesion de nuevas células &
39,40, 41)

Clasificacion
a) Segun su localizacion se clasifica en (4):
Supra Gingival

Se encuentra acumulada por encima del margen
gingival, ubicandose en las superficies dentales lisas y en su
mayoria en las zonas retentivas donde la limpieza se dificulta,

como el sector interproximal, en fosas y fisuras. Aqui se
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encuentra en mayor cantidad flora bacteriana sacarolitica tipo

Gram positiva con microorganismos cariogénicos (10.11.22),

Sub Gingival

Se encuentra depositada debajo del margen gingival,
entre la pieza dentaria y el tejido del surco gingival, no es
posible detectarla al examen clinico, por lo que se requiere
de la percepcion tactil, utilizando una sonda, es considerada
la causa de la periodontitis. Esta formada en su mayoria, por
flora bacteriana proteolitica Gram negativa donde se
encuentran microorganismos periodontopatogénicos
(10.11.14.22) Generalmente se presentan juntos, pero uno puede

estar sin el otro 4,

b) Segun su consistencia se clasifica en:
Placa Blanda

Tiene una consistencia blanda, y pegajosa, se forma
de manera constante en la superficie dental, inmediatamente
luego de ingerir alimentos. Es considerada la causa principal

de las caries (1014),
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2.2.1.2.5.

Placa Calcificada

Tiene consistencia dura, debido a que se encuentra
mineralizado. Posee un color blanco amarillento, pardo

0scuro o negro verdoso “2),

Si se encuentra supra gingival, el tabaco y ciertos
alimentos con pigmento afectan el color, la saliva es la
principal fuente de mineralizacion y las zonas donde se
encuentran con mayor frecuencia son en caras vestibulares
de piezas posterosuperiores y las caras linguales de piezas
antero inferiores. Si se encuentra subgingival, el liquido
crevicular gingival es la fuente de minerales para su

calcificacion “3,

Deteccion de biofilm

La placa bacteriana solo se puede observar utilizando agentes
de contraste de color, que actualmente se conocen como

reveladores o soluciones de placa bacteriana 4.

No todos los indices de higiene oral utilizan los
reveladores, lo cual dificulta la identificacion de las areas
afectadas y genera variaciones debido a los juicios subjetivos
del examinador. Por consiguiente, utilizar tintes para marcar
artificialmente estas areas durante el examen oral facilita la

tarea al incrementar la precision y ahorrar tiempo 9,
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2.2.1.2.6. Composicion de las soluciones reveladoras 6)

Sustancia Formula Concentracion Uso
Solucion Azul brillante 0.8 gramos Solucion 0,8% azul Topico (*)
doble tono  eritrosina (.4 gramos agua brillante y 0.4 % de
destilada 100ml eritrosina
Fucsina Fucsina basica 6 gramos, Solucion 6% Tapico (*)
basica agua destilada 100 ml
Fucsina basica 1 gramos, Solucion 1% Enjuagatorio: 15 gotas en
agua destilada 100ml un cuarto vaso de agua
Eritrosina  Erifrosina 2.5 gramos, Solucion 2,53% Tapico (%)
agua destilada 100ml Enjuagatorio: 10 gotas

sobre 1a lengua y
aguantarlo en la boca

Eritrosina 15 mg. Comprimidos Masticar, agitar en la
Excipientes csp 1 comp. boca mezelar con la
saliva v escupir (*)
Proflavina  Proflavina 2.5 mg Comprimidos Idem anterior
Excipientes csp 1 comp.
Verde de Verde de malaquita 2.5 Solucion 2.5 % Tapico (*)
malaquita  gramos. Agua destilada
100ml

(*) El paciente debe realizar un buche enérgico con agua para eliminar el exceso de colorante.

2.2.1.2.7. Enfermedades causadas

a) Caries dental

Es la destruccion de la estructura dentaria, compuesta por
tejido calcificado. En circunstancias normales, la pérdida de
calcio esta en equilibrio con la absorcion de calcio dental. Sin
embargo, cuando el medio es desfavorable, la
remineralizacién no compensa la tasa de desmineralizacion y

causa el inicio de la caries (19,

La caries es considerada una enfermedad
multifactorial pues implica la interaccion entre el huésped

(dientes, saliva), micro flora oral (microorganismos
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relacionado con la caries dental, como el Streptococcus
Mutans) y el sustrato (dieta rica en carbohidratos). Es una
forma singular de infeccion causada por bacterias de la
cavidad que se acumulan en las superficies dentales y

producen acidos proteoliticos 14,

En etapas tempranas, se puede manifestar como una
mancha blanco-tiza reversible, la cual puede evolucionar a la
formacion de cavidades si continda estando expuesto al
medio &cido y comprometer estructura dentinaria, asi como

obtener una respuesta pulpar en la zona mas cercana 2,

La mal posicion dentaria también puede influir en la
aparicion de caries, porque dificultan una adecuada higiene y
favorecen la presencia de biofilm ¢7).

b) Enfermedades periodontales

La enfermedad periodontal es una afeccion inflamatoria e
infecciosa que afecta tanto la encia como las estructuras de
soporte de los dientes, y junto a la caries son las afecciones
de la cavidad bucal mas frecuentes en las personas. Tienen

como agente causal y principal el biofilm dental (14.22),

Los principales signos que se presentan son:
sangrado de la encia, eritema, inflamacion, hipersensibilidad,
halitosis (mal aliento), pus entre dientes y encias, pérdida de

piezas dentales, recesion gingival, y cambios en la oclusion
(11
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2.2.1.3.

2.2.13.1.

- Gingivitis: El signo patognoménico es el sangrado en
las encias, debido a la inflamacién que presentan; sin
embargo, no llega a afectar los tejidos de soporte. Puede ser
revertida siempre y cuando se hayan eliminado los factores

causantes, que generalmente es el biofilm (2233),

- Periodontitis: No se limita a dafiar solo la encia, sino
que también afecta los tejidos de soporte de los dientes, como
el hueso alveolar, el cemento y el ligamento periodontal. Es
por eso que el signo caracteristico es la presencia de bolsa
periodontal, pues la union epitelial se desplaza en sentido
apical. Cuando la periodontitis se agrava, el diente tiende a

moverse por la pérdida de insercion clinica (1432,

indices de higiene oral

Definicion

Son instrumentos de medicidén que se basan en el examen
clinico para detectar la presencia y/o caracteristicas de
biofilm dental, el cual se puede realizar por medio de la
inspeccion visual, con una sonda o, en algunos casos, con
sustancias reveladoras (3. Una vez detectada la placa, se

realiza su medicion siguiendo los parametros determinados

por cada tipo de indice (19

Los indices de higiene oral son Utiles para identificar

los factores de riesgo, evaluar la efectividad de programas
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2.2.1.3.2.

2.2.1.3.3.

promocionales, para realizar un plan de tratamiento y

determinar su eficacia (1422,

Requisitos

Los indices de higiene oral deben cumplir con los siguientes

requisitos:

- Ser objetivos.

- Ser reproducibles.

- Ser sencillos de realizar.
- Ser faciles de recoger.

- Poder ser analizados estadisticamente (),

Clasificacion
Segun la caracteristica que evallan, se pueden dividir en:

- Los que evalGan la presencia o ausencia de placa

bacteriana.

- Los que evaltan el area dental recubierta por placa
(48)
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2.2.1.3.4. indices mas usados

Descripcion de los indices de higiene oral mas usados 1%

INDICES
- Greeney .
Caracteristicas Vermillion O’leary Silness y Loe
. . Todas las piezas Las piezas: 16, 12,
Car_a_s, Por vestibular: 16, por sus cuatro 24, 36, 32, 44 por
superficies y 26,11y 31
dientes a evaluar _ caras sus cuatro caras
Por lingual: 36 y 46|  (V,M,D,L/P) (V,M,D,L/P)
Tiempo de
aplicacion tres diez cinco
en minutos

Si es posterior: el

diente més distal.
Reemplazo de . T
; Si es anterior: el -
dientes por . - No son sustituidos.
diente dellado

ausencia .
opuesto de linea
media
0 = No placa
0 = No hay placa 1=PBen MLGYy

Valoracion de 2=>1/3y <2/3 PB x| 1= PB en cualquier| o= mogerada PB

biofilm S s .
3=2/3PBxS
SG, MLG
. Profesional o
Profesional o o
Personal que lo L i auxiliar en .
. auxiliar en higiene . Profesional.
realiza oral higiene
) oral.

Menores de dificil
comportamiento,

Limitacion del
persona con

|nd|cep_a,lra - Menos sensible No p_re_s_enta discapacidad 0
poblacion de sensibilidad
. adulto mayor
estudio 4
con compromiso
sistémico.

PB: placa bacteriana  S: superficie o cara dentales examinada MLG: margen
gingival libre

SG: surco gingival

2.2.1.3.4.1. Indice de Greene y Vermillion

Conocido como el indice de Higiene Oral (IHO). Se

propuso en afio 1960 por Greene y Vermillion. Esta

26



2.2.1.3.4.2.

disefiado para identificar el biofilm en las caras vestibulares
de las piezas 16, 26, 11 y 31, y en caras linguales de las
piezas 36 y 46, teniendo una valoracion de 0.0 a 6.0; en la
cual si se presenta de 0.0 a 1.2 se considera una Buena
higiene oral, de 1.3 a 3.0 una higiene oral regulary de 3.1 a

6 una mala higiene oral 10,

indice de Greene y Vermillion simplificado

Cuatro afios mas tarde, fue modificado como el IHO-S, el
cual es el mas usado para estudios epidemiolégicos (2.

Caracteristicas del indice (10.14.22)

Consta de dos items: un indice de placa blanda simplificado
y un indice de placa dura simplificado.

Es necesario que las piezas a evaluar estén erupcionadas
totalmente.

La boca se divide en seis partes y se revisa un diente por
cada sextante: Se evalGan por vestibular las piezas 16, 11,
26, 31y por lingual de 36 y 46.

En denticion decidua, se evaltan por vestibular las piezas
55, 51,65, 71y por lingual de 75y 85.

En denticion mixta, si los dientes permanentes en el sector
anterior estan presentes, reemplazan a los deciduos. Y en el
sector posterior se evaluard los primeros molares
permanentes.

En ausencias, fracturas o erupcién parcial de las piezas a

examinar, se inspecciona el diente sucesivo: para las piezas
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1.1 0 3.1 se evaluan las piezas 2.1 0 4.1; y en el caso de la
1.6, 2.6, 3.6 0 4.6, se analizan las piezas 1.7, 2.7, 3.7 0 4.7
respectivamente.

En el caso que no existan ninguna de las dos piezas a
evaluar, se coloca un guion en el recuadro y no se toma
ningun valor del sextante.

Deben estar presentes como minimo dos de las piezas
detalladas, si esto no ocurre, se debe evaluar todas las piezas
presentes.

Para realizar la inspeccion, se debe dividir las superficies

dentales en tercios: gingival, medio e incisal y se valora de

acuerdo a los siguientes criterios:

Para placa Blanda

Para la placa calcificada

0 No hay presencia de
desechos blandos.

0 No hay placa dura
presente.

1 Desechos blandos que
cubren no més de una
tercera parte de la
superficie dental.

1 Célculo supra
gingival que cubre no
mas de una tercera parte
de la superficie dental
expuesta.

2 Desechos blandos que
cubren mas de una tercera
parte, pero menos de la
tercera parte de la
superficie dental.

2 Sarro supra gingival que
cubre mas de un tercio,
pero menos de dos terceras
partes de la superficie
dental.

3 Residuos blandos que
cubren mas de la tercera
parte de lasuperficie
dental.

3 Sarro supra gingival
que cubre mas de dos
tercios de la superficie
dental expuesta.
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- En ambas situaciones, se calcula el promedio mediante la
adicion de los valores hallados, los cuales son divididos por
el nimero de areas evaluadas.

- Paracalcular el IHOS se suma el promedio de ambos items.

Con una calificacién de 0 a 6.

De acuerdo al puntaje, se puede indicar el nivel de higiene oral
que presentan los individuos evaluados, siguiendo la escala que

se muestra a continuacion:
Buena higiene oral (0,0 - 1,2)

El individuo demuestra una buena higiene oral en términos
de actitudes, conocimientos y précticas, lo que se refleja en
la limpieza de sus dientes, la salud de sus encias (de color

rosa coral) y la ausencia de dolor o sangrado.
Regular higiene oral (1,3 - 3,0)

El individuo tiene una higiene oral regular en términos de
actitudes, conocimientos y practicas, lo que se traduce en la
presencia regular de biofilm en sus dientes, las encias

podrian estar inflamadas, con dolor y/o sangrado.
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Mala higiene oral (3,1 - 6,0)

El individuo presenta actitudes, conocimientos y précticas
de higiene oral nulas o negativas, lo que se refleja en la
presencia de biofilm en gran parte de la superficie dentaria
es muy probable que las encias estén inflamadas, sangrantes

y adoloridas (1049,

23. GLOSARIO DE TERMINOS

Higiene oral: Es el cuidado para conservar una buena salud oral realizado
por el propio individuo o un cuidador en el caso de personas con alguna
incapacidad o deficiencia ®9),

Biofilm: Son colonias formadas por microorganismos como bacterias, virus,
algas, hongos, plancton o protozoos, que se adhieren a una matriz de
sustancias poliméricas extracelulares que es producida por los propios
microbios. Pueden encontrarse en diversas superficies del cuerpo, como por
ejemplo los dientes. Su formacion se puede prevenir con el uso de
dentifricos, desinfectantes, entre otros V),

Iindice de higiene oral: Combinacion de los indices de detritos o placa
blanda y de calculos dentales o placa dura para determinar el estado de la
higiene oral del individuo ©2),

Grado de instruccion: Nivel méas elevado de estudios que se han llevado a
cabo o se estan realizando, sin tener en cuenta si han sido completados o si
estan actualmente en curso de manera provisional ©3),

Grado militar: Sistema jerargico o niveles de autoridad para establecer la

escala de mando que se usa en fuerzas armadas 4,
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

31 MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Nivel de investigacion

La investigacion tiene nivel descriptivo ©9),

3.1.2. Disefo de investigacion

Es de tipo prospectivo, con disefio no experimental, de corte

transversal y enfoque cuantitativo %,

32. POBLACIONY MUESTRA

3.2.1. Poblacién de estudio
a) Poblacién Cualitativa

La poblacion estd conformada por el personal de tropa de 18 a 30

afios que asiste al Centro De Salud Militar “Fuerte Arica”. Ite. Tacna.

2023.
b) Poblacion Cuantitativa

Esta constituida por un total de 400 militares del personal de tropa.



3.2.2. Muestra

La muestra fue de tipo censal, dentro de los que cumplan los criterios

de inclusion.

3.2.3. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion

- Personal de tropa de 18 a 30 afios de edad.

- Personal de tropa que asista al Centro de Salud Militar “Fuerte
Arica”. Ite. Tacna.

- Personal de tropa que presente el consentimiento informado firmado.

b) Criterios de exclusion

- Personal de tropa que presente aparatologia ortoddntica.

33. TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicas de recoleccion

Se emple6 la técnica de observacion directa, mediante el examen
clinico intraoral de los pacientes para poder identificar su nivel de

higiene oral.
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3.3.2.

Instrumento de recoleccion de datos

Para el estudio se empled una ficha para recoleccion de datos (Anexo
N° 05); en la que se recopil6 la informacién de cada militar (nombre,

edad, el grado de instruccién y grado militar).

Para hallar el nivel de higiene oral, se utilizé el indice de Higiene
Oral Simplificado (IHOS) desarrollado por Greene y Vermillion ©0),
instrumento validado conocido mundialmente y que es el mas

utilizado en estudios epidemioldgicos en Latinoamérica (1019,

FICHA DE RECOLECCION DE
DATOS

DATOS GENERALES:

APELLIDOS ¥ NOMBRES: ..ot censmscssssnsmsssn s sassmsssmas coesaemsms EDRD taecticsstasaas

GRADO DE INSTRUCCHIN: ccocvcicresenasacemecs s scssssnsssnsasanas

GRADO MILITAR: .....cociiiniinaniiaianan

IPB | | PC
1.6 (V) 11(V) 2.6 (V) 16 (V) 110V 2.6 (V)
a6l 310V 3.6 (L) 260l 3.10v) 36 (U
IPB IPC IHOS
BUEND [HO-5= 0.0-1.2

BEGULAR IHO-5=1.3-3.0

MALO IHO-5=3.1-6.0
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34. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar, se realizo la redaccion del proyecto de tesis y se

obtuvo la aprobacion para su ejecucion (Anexo N°01).

De la coordinacion

Se solicito el permiso para la ejecucion del proyecto al Gral.
Brig. Comandante General De La 6ta Brigada Blindada — Ite
(Anexo N°02).

Al contar con la constancia de aceptacion (Anexo N° 03), se
realizaron las coordinaciones con el TTE CRL S ODO Crhistian
J. Talavera Gomez, Jefe del CSM “Fuerte Arica”, para la
aplicacion del instrumento de recoleccion de datos en el
personal de tropa.

De la aplicacion del instrumento

Antes de la recoleccién de datos, se le explicd al personal de
tropa de manera clara y precisa sobre la finalidad y
procedimientos a realizar en el presente estudio.

Se les entregd los consentimientos informados (Anexo N° 04)
explicando su importancia.

Una vez firmados los consentimientos, se procedié a la
recopilacién de datos, donde previamente se les entregé una
pastilla reveladora para que se pueda evidenciar la presencia de
biofilm, posteriormente se evalu6 de forma ética y ordenada con
las respectivas medidas de bioseguridad al personal de tropa

gue cumplan con los criterios de inclusion.
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- Unavez recolectados los datos, éstos se procesaron para obtener
los resultados, y se procedié a redactar y presentar el informe
final.

35. PLANDEPROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se empleo el programa Microsoft Excel 2019 para organizar, almacenar los datos
recopilados y construir la base de datos correspondiente. También el software
estadistico IBM SPSS Statistics version 25 para el procesamiento y la elaboracion
de tablas (con frecuencias absolutas y porcentuales) y graficos para la

presentacion de resultados.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

41. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA N° 01

NIVEL DE HIGIENE ORAL EN EL PERSONAL DE TROPA DE
18 A 30 ANOS QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD
MILITAR “FUERTE ARICA”- ITE.

TACNA, 2023
NIVEL DE HIGIENE FRECUENCIA PORCENTAJE
ORAL N %
Bueno 40 10,2
Regular 236 59,9
Malo 118 29,9
TOTAL 394 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos recolectados (Anexo N° 07).

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 01, se evidenci6 que en el personal de tropa que asiste al
Centro de Salud Militar “Fuerte Arica” de Ite en el afio 2023, el nivel de higiene
oral fue predominantemente regular (59,9%). El nivel malo corresponde a mas de
la cuarta parte de los encuestados (29,9 %) y la diferencia (10,2 %) presentd un

nivel bueno.



GRAFICO N° 01

NIVEL DE HIGIENE ORAL EN EL PERSONAL DE TROPA DE
18 A 30 ANOS QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD
MILITAR “FUERTE ARICA”- ITE.

TACNA, 2023

10.2%

29.9%

B Bueno M Regular ® Malo

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE HIGIENE ORAL EN EL PERSONAL DE TROPA DE
18 A 30 ANOS QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD
MILITAR “FUERTE ARICA”- ITE.

TACNA, 2023, SEGUN EDAD

NIVEL DE HIGIENE ORAL
Bueno Regular Malo TOTAL

N 31 179 100 310
18 a 21 afios
% 10,0 57,7 32,3 100,0
N 3 55 16 74
EDAD 22 a 25 afos
% 41 74,3 21,6 100,0
N 6 2 2 10
26 a 30 afos
% 60,0 20,0 20,0 100,0
N 40 236 118 394
TOTAL
% 10,2 59,9 299 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos recolectados (Anexo N° 07).

INTERPRETACION

En latablay grafico N° 02, se observa que, en el personal de tropa de 18 a 21 afios,
predomind el nivel de higiene oral regular (57,7%), de igual forma en los de 22 a
25 afos (74,3%), a diferencia del personal de tropa de 26 a 30 afios en quienes

prevaleci6 un nivel bueno (60,0%).
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE HIGIENE ORAL EN EL PERSONAL DE TROPA DE
18 A 30 ANOS QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD
MILITAR “FUERTE ARICA”- ITE.

TACNA, 2023, SEGUN EDAD

80% 74.3%
(4

70% 57.79% 60.0%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
18 a 21 afios 22 a 25 afios 26 a 30 afios

B Bueno M Regular B Malo

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

NIVEL DE HIGIENE ORAL EN EL PERSONAL DE TROPA DE 18 A
30 ANOS QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD MILITAR
“FUERTE ARICA”- ITE. TACNA, 2023, SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION

NIVEL DE HIGIENE ORAL
Bueno Regular Malo TOTAL

N 6 10 35 51
Primaria
Z % 11,8 19,6 68,6 100,0
Ee)
Q N 25 219 83 327
8 8 Secundaria
<o % 7,6 67,0 25,4 100,0
x
O 2 Técnicoo N 9 7 0 16
superior % 56,3 43,8 0,0 100,0
N 40 236 118 394
TOTAL
% 10,2 59,9 29,9 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos recolectados (Anexo N° 07).

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 03 se observa que, en el personal de tropa con educacion
primaria, predomino un nivel de higiene oral malo (68,6%); un porcentaje similar
presento un nivel regular (67,0%) en el personal de tropa con educacion secundaria,
a diferencia de los que tenian una educacion técnico o superior, quienes presentaron

un nivel bueno en su mayoria (56,3%).
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE HIGIENE ORAL EN EL PERSONAL DE TROPA DE 18 A
30 ANOS QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD MILITAR
“FUERTE ARICA”- ITE. TACNA, 2023, SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION

0,
68.6% 67.0%

70%

56.3%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Primaria Secundaria Técnico o superior

HBueno M Regular ®Malo

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

NIVEL DE HIGIENE ORAL EN EL PERSONAL DE TROPA DE 18 A
30 ANOS QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD MILITAR
“FUERTE ARICA”- ITE. TACNA, 2023, SEGUN
GRADO MILITAR

NIVEL DE HIGIENE ORAL
Bueno Regular Malo TOTAL

N 16 134 96 246
Soldado
% 6,5 54,5 39,0 100,0
x
lii N 6 50 16 72
- Cabo
= % 8,3 69,4 22,2 100,0
P
®) Sargento N 16 39 4 59
a)
é segundo % 27,1 66,1 6,8 100,0
O Sargento N 2 13 2 17
primero % 11,8 76,5 11,8 100,0
N 40 236 118 394
TOTAL
% 10,2 59,9 29,9 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos recolectados (Anexo N° 07).

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 04, se observa que predominé el nivel de higiene oral
regular en el personal de tropa con grado de soldado (54,5%), con grado de cabo
(69,4%), con grado de sargento segundo (66,1%) y con grado de sargento primero
(76,5%).
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE HIGIENE ORAL EN EL PERSONAL DE TROPA DE 18 A
30 ANOS QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD MILITAR
“FUERTE ARICA”- ITE. TACNA, 2023, SEGUN
GRADO MILITAR

80% 76.5%
0
69.4%
70% 66.1%
60% 54.5%
50%
.0%
40%
30% 27.19
° 2%
20%
8.3%

10% 6.5% 8%

0%

Soldado Cabo Sargento segundo  Sargento primero

B Bueno M Regular M Malo

Fuente: Tabla N° 04
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4.2. DISCUSION

La higiene oral es una parte importante del cuidado de la salud y es crucial para
prevenir enfermedades orales, como la caries dental y la enfermedad periodontal.
El presente estudio se realiz6 para determinar el nivel de higiene oral en el personal
de tropa de 18 a 30 afios que asiste al Centro de Salud Militar “Fuerte Arica”- Ite.

Tacna, 2023, por lo cual se utilizé el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S).

Los resultados de éste estudio muestran que el 59,9% del personal de tropa
presentd un nivel de higiene oral regular, el 29,9% un nivel malo y el 10,2% un
nivel bueno. Estos resultados son similares a los que encontré Pardo (2021) 3 al
estudiar a personal de tropa del servicio militar voluntario de la Escuela de
Comandos del Ejército del Pert en Lima, identificando que el 58,7% presenté un
nivel de higiene oral regular, el 21,7% un nivel malo y el 19,6% un nivel bueno.
Del mismo modo, Solérzano (2018) 13 cuando estudio el nivel de higiene oral en
militares de 18 a 25 afios de un Cuartel en Puno, determind que 40,24% de los
militares presentaron un nivel de higiene oral regular, un 36,59% mostrd un nivel
malo y el 23,17% un nivel bueno. Asimismo se asemeja al estudio de Mego (2017)
(15) que en su investigacion hecha en militares atendidos en el consultorio dental de
la sanidad del Ejército en Lambayeque, determind que el 81,1% present6 un nivel

de higiene oral regular, el 16,8% un nivel malo y el 2,1% un nivel bueno.

En contraste con los hallazgos de ésta investigacion, el estudio de Paricoto
(2019) @4 hecho en 40 militares, hallé que el 60% tenia un nivel de higiene oral
malo, el 30% un nivel regular y el 10% un nivel bueno. De igual forma en el estudio
de Monge (2017) @2, donde se determind que el 75% presentd un nivel de higiene

oral malo, el 15% un nivel regular y el 10% un nivel bueno. Asimismo, los
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resultados de Marca (2021) @Y, que encontrd un nivel de higiene oral deficiente en

un 91,3%, cuestionable en un 7,7% y aceptable en el 1,0% de militares.

La diferencia de los resultados encontrados con lo de Paricoto y Monge,
puede deberse al menor nimero de militares que estudiaron dichos investigadores
(14 y la diferencia etaria en las poblaciones elegidas (422, En relacion a la
disparidad de resultados con el estudio realizado por Marca, ésta se debe al hecho

de que en su investigacion empled el indice de O’leary Y,

Respecto a la edad, los resultados muestran que el personal de tropa mas
joven, de 18 a 21 afios y de 22 a 25 afios; presento un nivel de higiene oral regular,
representados por un 57,7%y 74,3% respectivamente y el 60% de personal de tropa
de 26 a 30 afios mostraron un nivel bueno. Estos resultados se asemejan a los de
Solérzano (2018) 3, en el que el los militares de 22 a 25 afios obtuvieron un nivel
de higiene oral regular con un 69,4%; sin embargo difiere en cuando a los militares
de 18 a 21 afios, pues encontr6 que su nivel de higiene oral fue malo con un 78,9%.
Por otro lado, en los resultados de la presente investigacion, los militares mayores
de 26 afios en su mayoria presentaron un nivel de higiene oral bueno. Esto puede
estar relacionado con que los militares de 18 a 21 afios pertenecen al grupo de
adolescentes y jovenes en una etapa temprana de desarrollo, que abarca desde la
adquisicion de la madurez fisica hasta la madurez social, cuando asumen
responsabilidades y derechos propios de los adultos en aspectos sexuales,
econdmicos, legales y sociales. Durante esta etapa, los adolescentes o jovenes
tempranos tienden a descuidar su higiene personal y bucal, ya que valoran
principalmente la aceptacion por parte de su grupo social ¢3. Asimismo, se observa
una alta prevalencia de enfermedad periodontal en esta poblacion, debido

principalmente a la deficiente higiene bucal y a los cambios hormonales ¢7. Por
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otro lado, los militares de 22 a 30 afios estan ingresando a una etapa de madurez en
la cual empiezan a tomar conciencia de los graves dafios que pueden ocasionar los

problemas de salud bucal 3,

En cuanto al grado de instruccién, el personal de tropa con nivel de educacion
técnico o superior present6 un porcentaje mucho més alto de higiene oral bueno en
comparacion con los que solo tenian educacion primaria o secundaria; obteniendo
que el 68,6% del personal de tropa con educacion primaria tuvo un nivel de higiene
oral malo, el 67% con educacion secundaria tuvo un nivel regular y el 56,3% con
educacién técnico o superior obtuvo un nivel bueno. Por lo que, el grado de
instruccion parecid influir en el nivel de higiene oral 8. Sin embargo, no se

encontraron estudios que analicen ésta variable en la poblacion de eleccion.

Finalmente, segun el grado militar; en todos los rangos del personal de tropa
prevalecio un nivel de higiene oral regular, representado por 54,5% en soldados,
69,4% en cabos, 66,1% en sargentos segundos y 76,5% en sargentos primeros; pero,
es en los grados militares mas inferiores donde el nivel de higiene oral malo se
encuentra en el mayor porcentaje a comparacion de los sargentos. Estos resultados
se asemejan al de Van Klink (2022) ©), quien concluyd que los rangos mas
inferiores mostraron un nivel de higiene oral peor que los de mayor grado militar.
Esto podria atribuirse posiblemente a la baja asistencia al Centro de Salud, ya que
han estado prestando servicio militar durante un periodo de tiempo relativamente

corto ©9),
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

CONCLUSIONES

Se determind que el personal de tropa de 18 a 30 afios que asiste al
Centro de Salud Militar “Fuerte Arica” — Ite Tacna, 2023 presentd

un nivel de higiene oral regular.

Se identificd que el personal de tropa en el rango etario de 18 a 21
afios y de 22 a 25 afios presentaron un nivel de higiene oral regular

y los militares en el rango etario de 26 a 30 afios un nivel bueno.

Se identifico que el personal de tropa con educacion primaria
presento un nivel de higiene oral malo, los que tenian una educacion
secundaria un nivel regular y los de educacion técnico o superior un

nivel bueno.

Se identifico que el personal de tropa de todos los grados militares

presentd un nivel de higiene oral regular.



RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al servicio de odontologia Centro de Salud Militar “Fuerte
Arica” implementar programas de prevencién y promocion de la salud oral,
los cuales deben realizarse de manera regular y ser sostenibles en el tiempo
debido a la continua transicion de personal de tropa del Servicio Militar

Voluntario.

2. Al Centro de Salud Militar “Fuerte Arica”, se recomienda formar una
alianza con instituciones publicas o privadas para brindar suministros de

higiene oral a los militares.

3. Se sugiere a la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann que continlde con el convenio de
cooperacion, académico, cientifico, cultural y de bienestar con la Sexta
brigada Blindada, para que puedan contribuir en la sensibilizacion sobre la

higiene oral en el personal de tropa que asiste al C.S.M. “Fuerte Arica”.

4. Se sugiere a los estudiantes realizar investigaciones para determinar una
posible relacion entre la variable higiene oral y grado de instruccion en ésta

poblacién militar.
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ANEXO N° 01

RESOLUCION DE FACULTAD SOBRE DESIGNACION DE ASESOR Y
AUTORIZACION DE EJECUCION

]

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

|
i

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 11844.2023-FACS-UNJBG
Tacna, 06 de febrero del 2023

VISTO:

El Oficio N° 051-2023-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de ASESOR para el proyecto de tesis, y autorizacin para ejecucidn presentado por el {la) BACH.
SUSAN BELEN YANAPA VILCA;

CONSIDERANDO:

Que, el{la) BACH. SUSAN BELEN YANAPA VILCA, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita se le
asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 051-2022-ESODIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontclogia,
solicitando designacidn de Asesor para el proyecto de tesis titulado: NIVEL DE HIGIENE ORAL EN MILITARES DE
18 A 30 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD MILITAR "FUERTE ARICA" ITE. TACNA, 2023, y
autorizacikdn para ejecucidn presentado por elila) BACH. SUSAN BELEN YANAPA VILCA y designando como
asesor al DR. ULISES MASSIMO PENALOZA DE LA TORRE:

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a |z Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al DR. ULISES MASSIMO PENALOZA DE LA TORRE, del
Proyecto de Tesis titulado: NIVEL DE HIGIENE ORAL EN MILITARES DE 18 A 30 ANOS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD MILITAR “FUERTE ARICA™ ITE. TACNA, 2023, presentado
por el(la) BACH. SUSAN BELEN YANAPA VILCA, de fa Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2% Auterizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentada por el(la) BACH. SUSAN BELEN YANAPA

VILCA, de la Escuela Profesicnal de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud,

Registrese, comuniquese y archivese.

3 ind EufémprParedes Genzales
W MEMICA ADMINISTRATIVA
CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD., Interesado., arch.

YPTCHr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefonica S83000 Anexo 2226 Casilla Postal 316,
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ANEXO N° 02

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION EN EL CENTRO DE
SALUD MILITAR “FUERTE ARICA”

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
EJECUTAR = PROYECTO DE
INVESTIGACION

Sr.
GRAL BRIG COMANDANTE GENERAL DE LA 6ta BRIGADA BLINDADA - ITE

Yo, Susan Belén Yanapa Vilca, identificada con DNI N*
75517438 con direccién domiciliaria en Ciudad Nueva
Asociacion 28 de agosto, Mz 308 Lt 14 Cte 04, me
presento ante usted respetuosamente y expongo lo
siguiente:
Que, habiendo culminado la carrera profesional de Odontologia en la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, solicito a usted autorizacion para ejecutar el proyecio de
investigacion titulado: “NIVEL DE HIGIENE ORAL EN MILITARES DE 18 A 30 ANOS QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD MIILITAR “FUERTE ARICA™- ITE. TACNA, 2023".

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Documentos adjuntos:
- Anteproyecto de trabajo de investigacion.

- Resolucién de autorizacién de ejecucién por la facultad

Tacna, 20 de febrero del 2023

EJERCITO DEL PERO

SUSAN BELEN YANAPA VILCA
DNI 75517438
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ANEXO N° 03

CONSTANCIA DE ACEPTACION

CONSTANCIA DE ACEPTACION

EL SENOR TTE CRL EP JEFE DEL CENTRO DE SALUD MILITAR FUERTE
ARICA DE LA 6a BRIGADA BLINDADA — ITE.

HACE CONSTAR QUE LA SRTA:

SUSAN BELEN YANAPA VILCA

ESTUDIANTE DE PREGRADO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE
GROHMANN CUENTA CON LA ACEPTACION Y AUTORIZACION, PARA LA
APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA DESARROLLAR
LA TESIS TITULADA: “NIVEL DE HIGIENE ORAL EN MILITARES DE 18 A 30
ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD MILITAR “FUERTE ARICA”- ITE.
TACNA, 2023”.

SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA A SOLICITUD DEL INTERESADO
PARA LOS FINES QUE ESTIME POR CONVENIENTE.

Ite, 07 de marzo del 2023.

/ﬂ Vil
7 7/«", /"/'
/// i |

. 0 -213890376 -0 +
CHRISTIAN J.TALAVERA GOMEZ

\ TTE CRL S ODO

JEFE DEL CSM "FTE ARICA"
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ANEXO N° 04

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

de...o...... afios de edad con DNE ..o
reclutado del Ejército del Peri:; habiéndome explicado de forma clara y sencilla
sobre el proyecto de investigacion “NIVEL DE HIGIEME ORAL EN MILITARES
DE 18 A 30 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD MIILITAR
“FUERTE ARICA™- ITE. TACNA, 20237, que cfectuara la tesista Susan Belén
Yanapa Vilca de la Escuela Profesional de Odontologia de 1a Universidad Nacional

111151y

Jorge Basadre Grohmann, acepto participar voluntariamente en dicha investigacion.
Habi¢ndome informado de todo lo anteniormente sefialado y estando en pleno uso
de mis facultades mentales, es que suscribo el presente documento. en el que no

perjudicara mi integridad fisica.
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ANEXO N° 05

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

APELLIDOS Y NOMBRES: ...

DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE

GRADO DE INSTRUCCION: .o oeaecsaimcas et scnnsmcs

GRADO MILITAR:

R = 1 7.1 S —

INDILCE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-5) de Green v Vermillon

IPB | | IPC
1.6 (V] 1.1 (V) 2.6 V) 1.6 (W) 1.1 (V) 2.6 (V)
4.6 (L) 3.1 (V) 3.6 L) 4.6(L) 3.10v) 3.6 (L)
IPB IPC IHOS

BUEMO IHO-5=10.0-1.2
REGULAR IHO-5=1.3-3.0
MALO IHO-5= 3. 1-6.0
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ANEXO N° 06

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

CONSTANCIA

EL SENOR TTE CRL S ODO CRHISTIAN JUAN TALAVERA GOMEZ, JEFE DEL
CENTRO DE SALUD MILITAR “FUERTE ARICA” DE LA 6a BRIGADA BLINDADA-
ITE

HACE CONSTAR:

QUE LA SRTA. SUSAN BELEN YANAPA VILCA, IDENTIFICADA CON DNI
75517438, BACHILLER EN ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
JORGE BASADRE GROHMANN, HA EJECUTADO SU PROYECTO DE
INVESTIGACION, QUE LLEVA POR TITULO: “NIVEL DE HIGIENE ORAL EN
MILITARES DE 18 A 30 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD MILITAR
“FUERTE ARICA™~ ITE 2023" DEMOSTRANDO, RESPONSABILIDAD,
EFICIENCIA, Y PUNTUALIDAD EN LA TAREA EMPRENDIDA.

SE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA A SOLICITUD DEL
INTERESADO PARA LOS FINES QUE SE ESTIME POR CONVENIENTE.

Ite, 08 de mayo del 2023.

<

a7

0 - 213850376 - %\.

CHRISTIAN J.T AVB GOMEZ
TTE CRL'S-000

JEFE DEL CSM "FTE ARICA"
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ANEXO N° 07

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

GRADO MILITAR

GRADO DE
INSTRUCCION

EDAD

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

24
25

26
27
28
29
30
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31

32

33

34
35

36

37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48
49

50
51

52

53

54
55

56

57
58
59

60
61

62

63

64
65

66

67

67



68
69
70
71

72

73

74
75

76

77

78
79
80
81

82

83

84
85

86

87

88
89
90
91

92

93

94
95

96
97

98
99

100
101
102
103

104
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105

106
107
108
109

110
111
112
113
114
115
116

117
118
119
120

121
122
123
124

125
126
127

128
129
130
131

132
133
134
135

136
137
138
139

140
141
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142
143
144
145

146
147
148
149

150
151
152
153

154
155
156

157
158
159
160

161
162
163
164

165
166
167

168
169
170
171
172

173
174
175

176
177
178
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179

180
181
182
183

184
185
186

187
188
189
190
191

192
193
194

195
196
197

198
199
200
201

202
203

204
205

206
207
208
209

210
211
212

213
214
215
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216
217
218
219
220
221
222
223

224
225

226
227
228
229

230
231

232
233

234
235

236
237
238
239

240
241
242

243

244
245

246

247
248
249

250
251
252
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253

254
255

256
257

258
259

260
261
262
263

264
265

266
267
268
269

270
271

272
273

274
275

276
277
278
279

280
281
282

283

284
285

286

287
288
289
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290
291
292
293

294
295

296
297
298
299

300
301

302
303

304
305

306
307
308
309

310
311
312

313
314
315
316

317
318
319

320
321
322
323

324
325

326
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327
328
329
330
331
332
333

334
335

336
337
338
339

340
341

342
343

344
345

346
347
348
349

350
351
352

353

354
355

356

357
358
359

360
361
362
363
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364
365

366
367
368
369

370
371

372
373

374
375

376
377
378
379

380
381
382

383

384
385

386

387
388
389

390
391
392
393

394
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ANEXO N° 08

RESOLUCION DE FACULTAD PARA EL CAMBIO DE TITULO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12118-2023-FACS-UN/JBG
Tacna, 28 de junio del 2023

VISTO:

El Oficio N° 212-2023-ESODIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicitando
Modificacion del titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el{la) BACH. SUSAN BELEN YANAPA VILCA;

CONSIDERANDOQ:

Que, mediante la R.F. N° 11844-2023-FACS, del 06.02.23, se designa como Asesor al DR. ULISES
MASSIMO PENALOZA DE LA TORRE, del Proyacto de tesis titulado: NIVEL DE HIGIENE ORAL EN MILITARES
DE 18 A 30 ANOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD MILITAR “FUERTE ARICA" ITE TACNA, 2023,
presentado por la Bach. Susa Bélen Yanapa Vilca;

Que, a través del Oficio N° 212-2023-ESODIFACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicita la Modificacion del titulo del Proyecto de Tesis a sugerencia de su Asesor, debiendo en adelante ser: NIVEL
DE HIGIENE ORAL EN EL PERSONAL DE TROPA DE 18 A 30 ANOS QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD
MILITAR “FUERTE ARICA" — ITE, TACNA, 2023, solicitado por la BACH. SUSAN BELEN YANAPA VILCA, a
sugerencia de su Asesor.

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:
ART.UNICO: MODIFICAR el Titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) BACH. SUSAN BELEN
YANAPA VILCA, debiendo ser el adelante: NIVEL DE HIGIENE ORAL EN EL PERSONAL DE

TROPA DE 18 A 30 ANOS QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD MILITAR “FUERTE ARICA” -
ITE, TACNA, 2023, a sugerencia de su Asesor a sugerencia de su asesor.

Registrese, comuniquese y archivese.

D
%1 G ConckperomieRdoza Rosado Y Iris &ﬁ,ée%’aredes Gonzales
\\\:;-4'““:7 DECANA (e) ARIAAZADEMICA ADMINISTRATIVA
3 2D DE CIENCIAS DE LA SALUD ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESOD, ARCH.

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 09

ICONOGRAFIA
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Consultorio odontolégico del C.S.M. “Fuerte Arica”

Indicaciones previas al personal de tropa
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Llenado de consentimiento informado

Respondiendo dudas del personal de tropa
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Evaluacion del personal de tropa

Presencia de placa blanda (izquierda) y de placa dura (derecha)
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Personal de tropa con diferentes niveles de higiene oral: bueno, regular y malo
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ANEXO N°09

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO: “NIVEL DE HIGIENE ORAL EN EL PERSONAL DE TROPA DE 18 A 30 ANOS QUE ASISTE AL CENTRO DE
SALUD MIILITAR “FUERTE ARICA”- ITE. TACNA, 2023”.

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA PRINCIPAL | OBJETIVO GENERAL VARIABLE Enfoque de la Investigacion: Cuantitativo
¢Cudl es el nivel de higiene | Determinar el nivel de higiene | Higiene oral Nivel de la investigacion: Descriptivo
oral en el personal de tropade | oral en el personal de tropa de 18 | Dimensiones: Tipo de Investigacion: Tipo prospectivo de corte transversal.

18 a 30 afios que asiste al

Centro de Salud Militar
“Fuerte Arica”- Ite. Tacna,
2023?.

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢Cudl es el nivel de higiene oral
en el personal de tropa de 18 a
30 afios que asiste al Centro de
Salud Militar “Fuerte Arica”-
Ite. Tacna, 2023, segun edad?

¢Cual es el nivel de higiene oral
en el personal de tropa de 18 a
30 afios que asiste al Centro de
Salud Militar “Fuerte Arica”-
Ite. Tacna, 2023, segun grado
de instruccion?

¢Cual es el nivel de higiene oral
en el personal de tropa de 18 a
30 afos que asiste al Centro de
Salud Militar “Fuerte Arica”-
Ite. Tacna, 2023, segln grado
militar?

a 30 afios que asiste al Centro de
Salud Militar “Fuerte Arica”-
Ite.

Tacna, 2023.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar el nivel de higiene
oral en el personal de tropa de
18 a 30 afios que asiste al
Centro deSalud Militar “Fuerte
Arica”-Ite. Tacna, 2023, segln
edad.

Identificar el nivel de higiene
oral en en el personal de tropa
de 18 a 30 afios que asiste al
Centro deSalud Militar “Fuerte
Arica”-Ite. Tacna, 2023, segln
grado de instruccion.

Identificar el nivel de higiene
oral en el personal de tropa de
18 a 30 afios que asiste al
Centro deSalud Militar “Fuerte
Arica”-Ite. Tacna, 2023, segln
grado militar.

- Indice de placa blanda
- Indice de
placacalcificada
Indicadores:

Valor alcanzado
después de la
revisionde las piezas
dentales.

COVARIABLES
Edad

Indicadores
Afios cumplidos

Grado de instruccién
Indicadores

Nivel de educacién
alcanzado

Grado militar
Indicadores
Insignias que presenten.

Disefio de investigacion: No experimental, de campo.

Ambito del estudio: Centro de Salud Militar “Fuerte Arica”.

Poblacién

Poblacion Cualitativa:

La poblacion esta conformada por personal de tropa de 18 a 30 afiosque asiste al Centro
De Salud Militar “Fuerte Arica”. Ite. Tacna.

Poblacion Cuantitativa:

Esta constituida por un total de 400 militares del personal de tropa.

Muestra:

Fue de tipo censal, dentro de los que cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:

-Personal de tropa de 18 a 30 afios de edad.

-Personal de tropa que asista al Centro de Salud Militar “Fuerte Arica”.lte. Tacna,
-Personal de tropa que presente el consentimiento informado firmado.

Criterios exclusion:

- Personal de tropa que presente aparatologia ortodéntica.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Variable: Higiene Oral. Técnica: Observacion directa. Instrumento: Ficha de recoleccion
de datos (IHO-S).

Covariables: edad, grado de instruccion, grado militar.

Procesamiento y analisis de datos:

Se utiliz6 el programa Microsoft Excel 2019 para la matriz de datos y el programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 25 para el procesamiento y la elaboracion de
tablas y graficos.

84







	Portada
	Página de Jurados
	Constancia de Similitud
	Dedicatoria
	Agradecimiento
	Índice de Contenido
	Resumen
	Abstract
	Introducción
	Capítulo I: Planteamiento del Problema
	Capítulo II: Marco Teórico
	Capítulo III: Marco Metodológico
	Capítulo IV: De los Resultados
	Conclusiones
	Recomendaciones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos



