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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar la relacion entre salud bucal y
calidad de vida en soldados que acuden al servicio de odontologia del Centro de
Salud Militar Fuerte Arica -Tacna 2022. La metodologia empleada fue de tipo
relacional. La muestra estuvo conformada por 208 soldados que acudieron al Centro
de Salud Militar Fuerte Arica. Los instrumentos usados fueron para la variable salud
bucal, el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) a través del
Odontograma, el indice de higiene oral simplificado (OHI-S), y en cuanto a la
calidad de vida asociada a la salud bucal la encuesta perfil de impacto de la salud
oral (OHIP-14). Se tuvo como resultado que el CPOD fue de 6,2 que se representa
como muy alto riesgo y la mayor frecuencia de IHO-S se encuentra como bueno
representada con 52,4%, ademas, la mayor frecuencia en calidad de vida asociada
a la Salud Bucal es de mala, representada con el 95,7%. Finalmente se concluye
que existe relacion entre salud bucal y la calidad de vida en soldados que acuden al

servicio de odontologia del Centro de Salud Militar Fuerte Arica - Tacna 2022.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, salud bucal, caries dental, higiene bucal.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between oral health
and quality of life in soldiers attending the dentistry service of the Military Health
Center Fuerte Arica -Tacna 2022. The methodology used was relational. The
sample consisted of 208 soldiers who attended the Fort Arica Military Health
Center. The instruments used were for the oral health variable, the index of decayed,
missing and filled teeth (CPOD) through the Odontogram, the simplified Oral
Hygiene Index (OHI-S), and for the quality of life associated with the oral health,
the Oral Health Impact Profile Survey (OHIP-14). The result was that the CPOD
was 6,2 which is represented as very high risk and the highest frequency of OHI-S
is found as good represented with 52,4%, also, the highest frequency of quality of
life associated with oral health is bad, represented with 95,7%. Finally, it is
concluded that there is a relationship between oral health and the quality of life of
soldiers attending the dentistry service of the Fuerte Arica Military Health Center -
Tacna 2022.

KEYWORDS: Quality of life, oral health, dental caries, oral hygiene.
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INTRODUCCION

El Servicio Militar es la afiliacion de ciudadanos a las Fuerzas Armadas para
participar activamente en la Defensa Nacional apoyando al pais en casos de
emergencias,(1) la vida militar conlleva un gran sacrificio personal y laboral debido
a que constantemente se encuentran sometidas a innumerables actividades las
cuales tienen una gran presion laboral.(2) Pieza integral de la salud general es la
Salud Bucal y este a su vez es basico para el bienestar y calidad de vida para los
soldados. Diferentes aspectos contienen por ejemplo no tener molestias, poseer una
saludable dentadura, comer bien, no presentar laceraciones en tejidos, y tener un
semblante que le de seguridad con su entorno; estos aspectos actlan positivamente
en la calidad de vida de una persona, mas aun si inicia una etapa nueva, como es la
etapa militar.(3)(4)

El estado de cada una de las partes del sistema estomatoldgico, que nos
permite masticar, hablar y sonreir, se conoce como salud bucodental. (5)(6) Los
miembros del servicio militar deben gozar de la mejor salud posible, lo que incluye
tener una buena salud bucal. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma
que tener una alta calidad de vida es crucial. (5) A pesar de ello, los indicadores
recientes en los soldados, indican que la caries dental es una lesion con alta

prevalencia en la cavidad bucal. (7)

Dado que no existen estudios comparables o locales que relacionen la salud
bucal con la calidad de vida de los soldados del Centro de Salud Militar Fuerte
Arica-Tacna 2022, los hallazgos de este estudio pueden ser aplicados para el

desarrollo de iniciativas preventivas y promocionales de salud bucal en el futuro,



que mejoren la calidad de vida de los soldados. Para ello, se han utilizado las
siguientes herramientas: la encuesta de perfil de impacto en salud bucodental
(OHIP-14) para la variable de calidad de vida relacionada con la salud bucodental,
y el Odontograma y el indice simplificado de higiene bucodental (OHI-S) para la
primera variable de salud bucodental, el indice de dientes cariados, ausentes y
obturados (CPOD). La tesis consta de cuatro capitulos donde se describen paso a

paso desde sus inicios como proyecto, su ejecucion y sus resultados.



1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

En la actualidad, segin la OMS la caries afecta al 100% de
la poblacion mundial adulta, con piezas dentarias permanentes.
También se encontré en el Peru, que la caries dental alcanza un 90%
y el 85% padece de enfermedades periodontales, lo cual afecta al

normal vivir de los peruanos. (7)

El personal del Servicio Militar, corresponde a un grupo de
jovenes adultos quienes deben tener la mejor salud posible, siendo
la salud bucal un elemento clave y mediador del bienestar general.
(8) A pesar de ello, recientes investigaciones indican que las
patologias bucales son mas prevalentes e incidentes en el Perq,

siendo la caries dental una de las patologias mas comunes. (7)

A nivel internacional se han realizado estudios que
relacionan la calidad de vida y salud bucodental son minimos. Un
estudio realizado con 66 soldados en Corea encontré que la mejora
de la salud bucodental se asociaba a una mayor calidad de vida. (12)
De forma similar, en un grupo de soldados de Cuba presentaron
elevada prevalencia de caries y una higiene bucal deficiente. (3)



En el Perd, Arequipa se hall6 mayor prevalencia en lesiones
cariosas con un CPOD de 14,30 (14), en Puno se mostro que la

calidad de vida influyo en la salud bucal hasta un 96,5%. (15)

En Tacna, segun el estudio de Marca, en donde la muestra
estuvo compuesta por 104 soldados del cuartel Tarapaca encontrd
que el 67,3% tenia calidad de vida con un indice de caries muy alto
de 11,5 y un indice de higiene oral deficiente con un 91,3%
concluyendo que no existe relacion entre las variables de salud bucal
y calidad de vida. (17)

A lo largo de mis practicas preprofesionales pude observar
que la mayoria de soldados a los cuales examinaba presentaban
caries mudltiples y deficiencia en cuanto a la higiene bucal en este
sentido, la salud bucal es parte fundamental de la salud general,
ademas de constituir un pilar para una calidad buena de vida, por ello
me hago la siguiente interrogante para conocer si la salud bucal
podria impactar en favor o desfavorablemente a la calidad de vida en
los soldados del Centro de Salud Militar Fuerte Arica, por lo que se
plante6 investigar la relacion de salud bucal y la calidad de vida en
soldados que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud
Militar Fuerte Arica-Tacna 2022.



1.1.2. Formulacion del problema

¢ Existe relacion entre salud bucal y calidad de vida en soldados
que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud
Militar Fuerte Arica -Tacna 20227

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre salud bucal y calidad de vida en
soldados que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud
Militar Fuerte Arica -Tacna 2022.

1.2.2. Objetivos especificos

e Determinar la salud bucal mediante el indice CPOD en soldados
que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud
Militar Fuerte Arica -Tacna 2022.

e Determinar la salud bucal mediante el indice IHO-S en soldados
que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud
Militar Fuerte Arica -Tacna 2022.

e Determinar la calidad de vida de soldados que acuden al servicio
de odontologia del Centro de Salud Militar Fuerte Arica -Tacna
2022.



1.3.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

1.3.1.

1.3.2.

Hipotesis alternativa

Existe relacion entre salud bucal y calidad de vida en soldados que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Militar
Fuerte Arica -Tacna 2022.

Hipotesis nula

No existe relacion entre salud bucal y calidad de vida en soldados
que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Militar
Fuerte Arica -Tacna 2022.



1.4.

JUSTIFICACION

La relevancia reside en la ausencia de investigaciones realizadas
localmente con respecto a la salud bucal y su relacién con la calidad de
vida en soldados que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud
Militar Fuerte Arica Tacha 2022. También presenta las siguientes

relevancias:

Presenta relevancia practica ya que al determinar relacion entre
las variables salud bucal y calidad de vida en soldados que reciben atencion
dental se podran realizar programas de prevencién y promocién que

ayuden a los soldados.

Tiene relevancia social, ya que se trata de una cuestion de salud
publica; que impacta a la poblacion de adultos jovenes que sirven en el
servicio militar Segin el Reglamento de Aptitud Psicosomaética del
Personal Militar, quienes sirven en las fuerzas armadas deben cumplir
ciertas normas de salud fisica y bucodental. En concreto, deben ser capaces
de masticar los alimentos con una capacidad minima del 65% para que se

les considere aptos para el combate.

Posee relevancia académica porque los resultados que se
obtuvieron aportan informacion confiable sobre la salud bucal y si presenta
relacion con la calidad de vida en los soldados del Centro de Salud Fuerte
Arica, que puede ser utilizada por los profesionales de la salud como por

los estudiantes universitarios en futuras investigaciones.



Existe interés personal, debido a que durante el desarrollo de mi
internado pude observar que los soldados que asistian al servicio de
odontologia, presentaban en su mayoria una salud bucal deficiente. Ello
desperté mi interés en conocer como afectaba estas condiciones en su

calidad de vida.

Es factible de ser realizado, ya que es posible el acceso a las
unidades de estudio y estd garantizado, asi mismo el presupuesto y
recursos fueron brindados por el investigador, contd con el tiempo

necesario y no atent6 contra las normas éticas y morales.

Es parcialmente original, debido a que las variables han sido con

anterioridad, pero en poblaciones y &mbitos distintos al presente estudio.



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Azevedo L. et al. (Portugal 2018)(12) “Comportamientos de
salud bucal y caries dental en una muestra de militares
portugueses” Fue un estudio observacional de corte transversal,
tuvo un muestro de 122 soldados, en donde mediante un cuestionario
se evalud el comportamiento general de salud bucal, haciendo
énfasis en la frecuencia del cepillado de dientes, la utilizacion de hilo
dental y la frecuencia de las citas dentales. A su vez se recolecto su
informacion sociodemografica, como edad y género. Se utilizo los
instrumentos indices CPOD y el indice de placa de Silness y Loe. Se
encontré como resultado una prevalencia de caries dental alta con un
indice de CPOD de 4,6. La puntuacion de placa de Silness y Loe fue
la mas prevalente con una puntuacion 2 - placa visible 58,2.
Finalmente se concluye que, los programas preventivos
promocionales en salud bucal son importantes para reducir la tasa de
caries y otras enfermedades bucales. La mayoria de la muestra
informo lavarse la boca dos o0 mas veces al dia (65,6%) y usar pasta
dental fluorada (64,8%).



Park M. y Jang J. (Corea del Sur 2017)(13) “Relacién
entre conductas de riesgo para la salud, calidad de vida
relacionada con la salud oral (OHP-14) y felicidad en soldados”
Se recopilaron datos de las provincias de Gangwon y Chungchong
desde el 1 al 15 de octubre de 2016. Se midieron conductas de riesgo
para la salud (beber y fumar), salud bucal percibida, OHIP-14 y
felicidad. Se tuvo como resultado que la cantidad de consumo diario
de cigarrillos de los soldados (66 personas) fue en promedio de 10,1
cigarrillos. La media de OHIP-14 y la de felicidad fueron 4,4 y 4,1;
respectivamente. A mayor calidad de salud bucal percibida, mejor
fue el OHIP-14 (r=0,2) y la felicidad (r=0,). A mayor OHIP-14,
mayor felicidad (r=0,3). OHIP-14 se relacioné con ejército, salud
bucal percibida y felicidad. El poder explicativo del modelo fue del
17,0%. Conclusiones: OHIP-14 est4 asociado con la felicidad. Estos
resultados sugieren que se deben desarrollar programas y politicas

de educacion en salud oral para infundir felicidad en los soldados.

Lopez A. et al.(3)(Cuba 2017) “Salud bucal en jovenes
soldados”. En la investigacion se incluyd una muestra de 80
individuos jovenes con edades comprendidas entre 17 y 22 afios,
residentes en el Municipio de Santiago de Cuba, a los cuales fueron
cuestionados con variables clinico-epidemioldgicas, se empled un
instrumento para evaluar el grado de conocimiento sobre la salud
bucal. Posteriormente se llevo a cabo el andlisis de los resultados
utilizandose el programa Epi Info, utilizandose al porcentaje como
medida de resumen. Se encontrd con mayor cantidad a poblacion de

sexo masculino y con edades comprendidas entre 21 a 22 afios con

11



alta prevalencia de caries. Finalmente, la conclusién fue que tenian
un indice bajo de CPOD, un estandar de sapiencia deficiente es decir

pobre y una limpieza a nivel oral escaso.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Palli A.y Medina S. (Arequipa 2018)(14) “Conocimiento
sobre salud bucal y prevalencia de caries en jovenes de 18 a 25
del Fuerte Coronel Bolognesi Arequipa 2021”. El estudio tuvo
como objetivo determinar el nivel de conocimiento de salud bucal
y también establecer la prevalencia de caries. La muestra estuvo
constituida por 88 soldados, en cuanto al método se empleé la
observacién clinica directa y la encuesta. Los resultados
encontrados demostraron que no existe relacion significativa entre
las variables. Se observo que el mayor porcentaje correspondié a
un regular conocimiento (58%). Al analizar por género, se encontrd
que el 59,7% de los participantes masculinos tenia un regular
conocimiento, mientras que las participantes femeninas tenian un
50%. En términos de prevalencia de carie, se registro un indice
CPOD de 14.3 en general, siendo 16,1 en grupo femenino y un 13,8

en grupo masculino.

Alvarez S. (Puno 2017)(15) “Calidad de vida vy
autopercepcion de la salud bucal en militares del Fuerte Manco
Capac Puno 2017”. Su proposito fue explorar la frecuencia de la
calidad de vida y la autopercepcion de la salud bucal en individuos

militares, en términos de metodologia, se trato un estudio descriptivo

12



de disefio transversal; para la recoleccion de datos se utilizd la
técnica de encuesta y estuvo conformada por dos cuestionarios, en
donde consta los datos generales, autopercepcion de salud bucal, y
el cuestionario OHIP-14. Tuvo un muestreo de 164 militares entre
18 a 25 afios del Fuerte Manco Cépac, Puno 2017. Los resultados
mostraron que el 38,6 % de los militares en cuanto a la
autopercepcion de su salud bucal fue regular, con un puntaje de 21 -
30 puntos Segun OHIP-14, mientras que el 1,1 % tenian una muy

buena autopercepcién de su salud bucal.

2.1.3. Antecedentes Locales

MarcaY. (Tacna 2021)(16) “Calidad de vida y su relacion
con la Salud Bucal en la tropa del cuartel Tarapaca de. la ciudad
de Tacna 2021” El estudio tuvo una muestra de 104 soldados del
cuartel Tarapaca. Para la variable calidad de vida relacionada a la
salud bucal se emple6 el OHIP14. En dicha investigacion se hallo
que la calidad de vida representa el 67,3%. Para la variable salud
bucal se encontré un CPOD de 11,5. En cuanto al indice de higiene
oral fue de 91,3%, siendo deficiente. Finalmente se concluy6 que no

existe asociacion entre el nivel de calidad de vida y la salud bucal.

Mamani E. (Tacna 2018)(17) estudio la investigacion
titulada “Nivel de conocimiento de la higiene bucal y su relacion
con la prevalencia de gingivitis y lesiones cariosas en soldados
reclutados al ejército del Peru Tacna- 2018”. Fue un estudio

descriptivo, correlacional, con una muestra de 50 soldados,

13



aplicando el instrumento indice Gingival y el indice CPOD se
recolectaron los datos en una ficha de observacion. Los resultados
revelaron que, en cuanto al conocimiento de higiene bucal, el 68%
de los soldados mostraron un nivel deficiente, el 18% un nivel
regular, el 12% un nivel bueno, mientras que el 2% un nivel muy
bueno. En relacién con el indice gingival, el 36% presentaba
inflamacion papilar, el 32% mostraba inflamacion marginal, el 26%
exhibia inflamacion de la encia adherida, y solo el 6% tenia encias
saludables. Por altimo, en torno a las lesiones cariosas, se observo
que el 76% tenia lesiones en mas de seis piezas dentarias, y el 96%

presentaba obturaciones en cinco 0 mas piezas dentarias.

2.2. BASES TEORICAS — CIENTIFICAS

Servicio Militar

Segun la Ley 29248, se puede preparar al Ejército, Fuerza Aérea o
Marina de Guerra del Pert para cumplir con el deber constitucional
y apoyar a la seguridad nacional. Las inscripciones se pueden
realizar de manera voluntaria entre los 18 y 30 afios, puedes
participar en el servicio militar voluntario. Esta accién sera
reconocida con una serie de beneficios o privilegios y beneficios que
cubren las necesidades basicas y ademas brinda la oportunidad de
progresar (18).
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-Labor que desempefia:

Emplea el poder militar terrestre con el objetivo de mantener el
control, observar y proteger al pais y sus intereses frente a amenazas
0 agresiones. Los militares contribuyen al desarrollo econémico y
social, asi como al mantenimiento del orden interno. Ademas,
desempefian funciones en operaciones de defensa civil y participan
en una politica exterior que cumple con la legalidad, con el objetivo
de asegurar la independencia, soberania e integridad territorial de la

poblacién.(18)

-Estos son algunos de los derechos y beneficios del personal
militar:(18)

v Tres comidas al dia, todos los dias.

v Conjunto completo de ropa.

v/ Remuneracién mes a mes, pagos por comisiones del trabajo
realizado y obtienen un seguro en caso de fallecimiento.

v’ Pueden acceder al servicio de salud en sanatorio u otras
instituciones.

v Formacion militar, educacién técnica practica y mayores
oportunidades de trabajo.

v' Poder ingresar a las Fuerzas Armadas con facilidad.
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v Beneficios para continuar estudios universitarios o de
instituto después del primer afio, también cuenta con el

programa Beca 18.

- Se necesita los siguientes requisitos, para aplicar:(18)

v

Contar entre 18 y 30 afios.

Presentar DNI original y copia.

Presentar certificado de registro militar.
Haber realizado primaria completa, como minimo.

Declaracion jurada simple en la que conste que no tiene

antecedentes penales, judiciales o policiales.

Una declaracion jurada en a que se afirme que se esta dispuesto
a cumplir el servicio militar acuartelado, respetando todas las
leyes, reglamentos y disposiciones de la Institucion Armada en

la que se vaya a realizar el Servicio Militar.

Ser elegido y aprobar la prueba de aptitud psicosomatica en la

Institucién Armada elegida.
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Salud Bucal

Se refiere al estado de salud de los dientes, encias y el sistema
estomatognatico en general, los cuales desempefian una funcion
esencial en actividades como la masticacion, el habla y la sonrisa.
(5) Segun laOrganizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries
afecta entre el 60 % y el 90 % de nifios y al 100 % de adultos a nivel
mundial. Ademas, las afecciones periodontales constituyen la

principal causa de pérdida dental.(19)

La cavidad oral es un componente fundamental del cuerpo, y
dado que puede afectar la capacidad de hablar, asi como nuestro
aspecto, debido a ello, podemos proveer diversas enfermedades que
repercuten en el organismo a partir del estado de nuestra boca.(3) El
estilo de vida también puede ser causa de las enfermedades de la
cavidad oral o bien pueden modificar la evolucion de estas, por
ejemplo el consumo de alimentos altos en azucares, harinas
refinadas, que presenten consistencia pegajosas y dificultan la
higiene de la cavidad otras, ademas de otros habitos nocivos como

al alcohol y el cigarro.(20)

Por otra parte, los jévenes soldados peruano esta sujetos a
numerosas situaciones de cansancio fisica y mental, lo que afecta su
salud bucal.(19) es debido a ello que la promocién de practicas
saludables de los miembros del servicio militar y la aplicacion de
estas medidas de proteccion contra los riesgos para su salud resulta

importante.(3)
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Caries dental

Definicion:

Causas

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries
dental se define como la desintegracion del esmalte dental y
la dentina debido a la conversion de los azlcares de los
alimentos y las bebidas en &cidos por la biopelicula que se
forma en la superficie del diente. La presencia de caries
dental no tratada, puede provocar molestias, infecciones e
incluso la pérdida del diente. (21) Se puede desarrollar
caries desde la erupcién de los dientes, desde los lactantes
hasta los ancianos, pese a conocer todo lo anterior, sigue
siendo un importante problema sanitarios mundial con una
distribucion desigual entre las naciones y una importante

carga econoémica.(22)

Los azucares y almidones de los alimentos y bebidas
reaccionan con las bacterias causantes de la caries para
producir un acido. Este &cido tiene el potencial de erosionar
el esmalte dental y provocar la pérdida de minerales. Si
comes 0 bebes con frecuencia, especialmente alimentos y

bebidas con dulces y carbohidratos, esto podria ocurrir.

La pérdida de minerales en el esmalte es

consecuencia de repetidos "ataques acidos", lo que conduce
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al debilitamiento gradual del esmalte y, eventualmente, a su
deterioro con el transcurso del tiempo. Este proceso resulta

en la formacion de caries. (22)

Diagnostico de caries:

La caries dental se refiere a una afeccion infecciosa en la cual
los acidos generados por distintos microorganismos que
estdn en la placa bacteriana, tales como el lactobacillus
acidophillus y el Streptocpccus mutans, juegan un papel
fundamental el dirigirse principalmente a las éareas
inorganicas del esmalte dental, provocando Ila
desmineralizacion. En caso de que la que se vuelva a
mineralizar el esmalte y esto no sea capaz de revertir este
proceso, se desintegra el material dental lo que provoca una

cavidad por ende la caries dental. (41)

Se puede describir dos tipos de caries dental, segun
Taboada et al: (41),

a. Caries coronal:

- Enéreas libres: Se puede identificar caries en estado
inactivo, activo, lesiones en el esmalte detenidas,
lesiones con cavidades en la entina activas y lesiones
en la dentina que han cesado su progresion. (41)

- Ensuperficies de oclusién: Se presentan lesiones no

cavidades en estado inactivo, lesiones no cavidades
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inactivas, lesiones con cavidades en estado activo y
lesiones con cavidades en estado inactivo. (41)

- En superficies proximales: Para determinar su
diagnostico es necesario el uso de radiografias de
aleta de mordida. (41)

b. Caries radicular: Generalmente se encuentra asociado a
la recesion gingival, se produce caries radicular a nivel

del cemento dental. (41)

INDICE CPO-D

Creado por Klein, Palmer y Knutson en 1935(38) mientras
realizaban una investigacion sobre la salud bucodental y las
necesidades en el tratamiento de los escolares del nivel
primario en Hagerstown, Maryland, EUA.(38).

Ya que este indice se encuentra cuantificado se puede
utilizar para investigaciones de salud bucal, porque
proporciona experiencia de caries tanto presentes como
pasadas ya q ayuda hacer comparaciones para desarrollar

medidas preventivas y eficaces.

Se obtiene a partir de la suma del nimero total de
dientes perdidos de forma permanente, empastados y
cariados entre todos los individuos evaluados, junto con las
extracciones dentales recomendadas, por lo que es una

media. Solo se tienen en cuenta 28 piezas dentarias.(36)
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Para realizar analisis e interpretacion mas efectivos,
se recomienda desglosar los componentes y presentar
informacion en forma de porcentajes o promedios. El indice
CPO-D se utiliza para evaluar las condiciones de salud
bucal entre naciones.(36)

Gingivitis

Es una enfermedad que se caracteriza por la presencia de
sangrado o inflamacién de las encias, dolor y, en algunos
casos, halitosis.(24) Las practicas inadecuadas de cepillado
dental y el uso incorrecto del hilo dental son la causa
principal de esta condicidn, ya que permiten la acumulacion
y endurecimiento del biofilm dental en los dientes, formando

calculos dentales.(25)

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHOS)

Es el célculo de la presencia de placa dura y blanda sobre las
superficies dentarias. Se empleo el termino desechos ya que
resulta poco practico distinguir entre placa, desechos y

materia alba.(26)
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Calidad de vida:

Se trata de un concepto polifacético que tiene en cuenta,
ademés de la salud fisica y mental, el estilo de vida, la

vivienda, el trabajo, los estudios y la situacion econdmica.(9)

En relacion con la concepcién de calidad de vida,
segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se refiere
a la manera en que una persona percibe su existencia,
considerando el entorno cultural, los valores que son propios
de él y la integracidn de estos aspectos en labores de diario.
Este concepto abarca, su sentir psicoldgico, el novel de
autonomia, la salud del fisico, las interacciones sociales, los

elementos del ambiente y las convicciones personales. (10)

Calidad de vida relacionada a la salud bucal
La calidad de vida relacionada con la salud bucal se refiere a la
evaluacion individual del impacto de la condicion dental en
diversos aspectos, como factores funcionales, psicolégicos,
sociales, asi como las experiencias de dolor y malestar, en el

bienestar de una persona o grupo.(28)

INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD BUCAL

- OHIP (ORAL HEALTH IMPACT PROFILE):
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El GOHAI y el OHIP-14 fueron los instrumentos mayormente
empleados en una poblacién adulta. Con respecto a OHIP) fue

desarrolladla en 1994 por Slade y Spencer en Australia.(29)

Consta de 14 preguntas (OHIP-14), presenta siete
dimensiones: limitacion funcional, dolor fisico, malestar
psicologico, discapacidad fisica, discapacidad psicolégica,
discapacidad social y minusvalia. Este formato se cred en

respuesta a las limitaciones de su uso debido a su extension.

Dos preguntas componen cada dimensién. Para
cuantificar las respuestas se utiliza una escala de Likert y valores
que van de 0 a 4, en donde el 0 denota el valor mas bajo y 4 el
mas alto. Actualmente es considerada como una de las mas

avanzadas y completas. (30)

2.3. Glosario de Términos

Definicion de conceptos basicos

a)

b)

Salud bucal: Conforme a la definicion de la OMS, a salud bucal
implica la falta de cualquier afeccion en el sistema
estomatognatico, que incluye condiciones tales como cancer en la
cavidad bucal o la garganta, infecciones y ulceras en la cavidad
bucal, enfermedades del periodonto, la caries y ausencia de piezas
dentales por perdida. (42)

Caries: La caries dental se refiere a una afeccion infecciosa en la

cual los acidos generados por distintos microorganismos que estan
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d)

en la placa bacteriana, tales como el lactobacillus acidophillus y el
Streptocpccus mutans, juegan un papel fundamental el dirigirse
principalmente a las areas inorganicas del esmalte dental,

provocando la desmineralizacion. (43)

Calidad de Vida: Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la calidad de vida se define como la evaluacion subjetiva
que realiza una persona acerca de su propia existencia en el
contexto de su entorno sociocultural y valores predominantes. Esta
evaluacion se realiza en relacion con los objetivos individuales,

expectativas, valores e intereses personales. (44)

Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Se emplea para
caracterizar el estado de salud de un individuo y se utiliza para
describir los resultados particulares que resultan de la evaluacién

clinica y la toma de decisiones terapéuticas.(44)

Periodontitis: Se trata de la perdida de insercion gingival y la
reabsorcion del hueso, lo que resulta en la movilidad e incluso la
pérdida de los dientes (31)

d) Halitosis: olor desagradable del aliento.(32)

f)

9)

Obturacion. Segun la RAE es tapar o cerrar una abertura o conducto
introduciendo o aplicando un cuerpo. (33)

Militar: Segun la RAE es servir en la guerra.(34)
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Nivel de investigacion

De nivel relacional porque asocia las variables segin un patron

predecible por grupo o poblacion (35).

Disefio de investigacion

Se trata de un estudio no experimental: Dado que no hubo

manipulacion de las variables independientes. (35)

Tipo de investigacion
Observacional: porque el investigador no intervino en las
variables del estudio.
Transversal: Ya que las variables se son medidas en un
momento determinado.
Prospectivo: Los datos de informacion fueron recopilados a

medida que se obtenian.



3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacion de estudio:
Formada por 450 soldados pertenecientes al Centro de Salud
Militar Fuerte Arica -Tacna 2022.
Muestra
El tamafio de la muestra. se calculd con el coeficiente de confianza

al 95% y error del 5% mediante la siguiente férmula.

Donde:

N: Marco muestral = 450
N*zZp*q

=
1]

a: Alfa (maximo error tipo I) = 0,05

1-a/2: Nivel de confianza = 0,95 *(N-1) +2*p*q
Z(1-0/2): Zde (1-0/2)=1,9

p: Prevalencia den la enfermedad = 0,5

g: Complemento den p=10,5

d: Precision = 0,05

Se reemplazo y se obtuvo: n= 208 soldados pertenecientes al Centro
de Salud Militar Fuerte Arica -Tacna 2022.
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3.2.2. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

e Soldados que acuden al Centro de Salud Militar Fuerte
Arica -Tacna 2022.

e Soldados que han firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Civiles que forman parte del Centro de Salud Militar Fuerte
Arica -Tacna 2022.

e Soldados que rechazaron su participacion en la
investigacion.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

3.3.1. Técnicas de recoleccion de datos

-Para la variable salud bucal (CPOD Y IHO-S) se uso la técnica

observacional.(35)

-Para la variable calidad de vida (OHIP-14) se uso la técnica encuesta. (35)

3.3.2. Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO 1: PARA EVALUAR LA VARIABLE SALUD
BUCAL

Se aplico el (CPOD) a través del Odontograma y el indice de higiene oral
simplificado. ANEXO 3

A. ODONTOGRAMA:
Constituye parte de la historia clinica, siendo un esquema de las
arcadas dentarias del paciente, donde el odontdlogo registra sus
hallazgos.(36) en la presente tesis se utilizd la norma técnica
propuesta por el MINSA 2022.(37)

INDICE DE CARIES CPOD
indice CPOD, promedio de piezas dentarias permanentes cariados,
perdidos y obturados. (23)
SUBINDICADORES:
v" Muy bajo =0.0-1.1
v' Bajo =12-26
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v" Moderado=2.7-4.4
v Alto =45-6.5
v' Muyalto =>6.6

B. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO IHO-S

El OHI-S esta formado por dos aspectos: el indice de desechos y el

indice de calculo simplificado.(39)

indice de desechos bucales (DI-S) La evaluacion se realiza de
forma individual, luego se totaliza la puntuacién de desgaste por
superficie dental y, finalmente, se divide entre la cantidad de
superficies examinadas.(39)

0 No hay presencia de residuos o manchas.

1 Desechos blandos que cubren no mas de una tercera parte de la superficie
dental o hay presencia de pigmentacion extrinseca sin otros residuos, sin

importar la superficie cubierta.

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

tercera parte de la superficie dental expuesta

3 Residuos blandos que cubren mas de la tercera parte de la superficie dental

expuesta

Los valores clinicos:
v' Adecuado  0.0-0.6
v' Aceptable 0.7-1.8
v' Deficiente  1.9-3.0

29



indice del calculo (CI-S) su calificacion se obtiene por individuo,
aproximandose los resultados del calculo por superficie dentaria y se

divide el resultado entre la cantidad de superficies examinadas.(39)

0 No hay sarro presente

1 Calculo supragingival que cubre no mas de una tercera parte de la superficie

dental expuesta

2 Sarro supragingival que cubre mas de un tercio, pero menos de dos terceras
partes de la superficie dental expuesta o hay presencia de vetas individuales

de calculo subgingival alrededor de la porcion cervical del diente, o ambos.

3 Sarro supragingival que cubre mas de dos tercios de la superficie dental
expuesta, o hay una banda gruesa continua de calculo subgingival alrededor

de la parte cervical del diente, o ambos.

Los valores clinicos:

v" Adecuado 0.0-1.2
v Aceptable 1.3-3.0
v" Deficiente 3.1-6.0

La calificacion OHI-S por persona es el total de las calificaciones DI-S y
CI-S por sujeto.(39)
SUBINDICADORES:

v’ Bueno=0.0-1.2

v" Regular=1.3-3.0

v Malo=3.1-6.0
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Confiabilidad:

La confiabilidad del indice CPOD se dio a través de una prueba
piloto aplicada a 20 soldados del centro de salud militar fuerte Arica
donde se obtuvo un resultado de 6,2 ubicado en el rango de muy alto

riesgo de caries lo cual nos indica una alta confiabilidad.

La confiabilidad del indice Higiene Oral Simplificado se dio
también a través de una prueba piloto aplicada a 20 soldados del
centro de salud militar fuerte Arica donde se obtuvo un resultado de
1,1 que lo ubica dentro de la escala de bueno esto indica que presenta
buena confiabilidad.

INSTRUMENTO 2: EVALUACION DE LA VARIABLE CALIDAD DE
VIDA

A.  ENCUESTA PERFIL DE IMPACTO DE LA SALUD
ORAL (OHIP-14)

Se utiliza para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
oral. Este instrumento consta de siete dimensiones y para cada
dimensién se formulan dos preguntas. Las opciones de respuesta

estan estructuradas en forma de escala Likert.(39)
El empleo del OHIP-14 ha experimentado un aumento

notable. En una revision de articulos publicados en espafiol e inglés

durante los afos 2010 y 2015, llevada a cabo por Segura et al., se
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sefiala que el idioma original del instrumento es el inglés. Sin
embargo, en la actualidad, se ha traducido a diversos idiomas,

incluyendo el coreano, espafiol, alemén, entre otros. (40)

Dimensiones que evalUa.(40)

e Limitacion funcional

e Dolor fisico

e Molestias psicologicas
e Incapacidad fisica

e Incapacidad psicoldgica
e Incapacidad social

e Obstéculos

SUBINDICADORES

v Nunca=0
Casinunca=1
Ocasionalmente = 2
Frecuentemente = 3
Muy frecuentemente = 4

ANER NI NERN

El puntaje mayor de la encuesta es de 56 puntos, el calculo
del puntaje total de cada encuesta se da a través de una adicion
simple, si el puntaje total fue igual o inferior a 14 puntos se considerd
buena calidad de vida asociada a salud bucal y si el puntaje fue
mayor a 14 puntos se considerd una mala calidad de vida asociada a
salud oral (40).
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VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Validacion:

La validacion del instrumento OHIP-14 fue dada a través de juicio de
expertos por Becerra 'y Condori (40) en su estudio “Adaptacion y validacién
de la herramienta Perfil de Impacto en Salud Bucal en adultos peruanos”

Confiabilidad:

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,9 20

INTERPRETACION:

En coeficiente Alfa de Cronbach, fue calculado mediante el software SPSS,
arrojando un resultado de 0,9. De acuerdo a la interpretacion de Oviedo &
Campo (2005), este valor indica una confiabilidad aceptable, porque esta
dentro del rango (0,70 — 0,90). Por lo tanto sabemos que la consistencia del

instrumento es aceptado, lo que respalda la viabilidad de su aplicacion.

3.4. PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

e En primera instancia se present6 y buscé la aprobacion del proyecto.

e Luego se procedio a solicitar permiso en el Centro de Salud Militar Fuerte
Arica-Tacna para poder ejecutar el presente estudio durante el afio 2022.

e Se fijo horarios por turnos para la toma de muestra.

e Captandose pacientes (soldados) que acuden al servicio de odontologia,

los cuales firmaron consentimiento informado.
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Seguido a ello, se preparo el lugar se les hizo pasar al consultorio uno por
uno siendo 15 personas por sesién tomando como medida de bioseguridad
el uso de 15 espejos intraorales, 15 exploradores los cuales fueron
desechados en un sobre después de cada revision para su posterior lavado,
desinfeccion y esterilizacion.

El examen clinico fue realizado por un unico examinador

En cuanto a la bioseguridad del investigador contaba con la siguiente
indumentaria: gorra desechable, barbijo, guantes desechables, mandil y
mascara facial.

Por ultimo, se procedi6 a la recoleccién de datos en una ficha
(odontograma) y pasaron luego al llenado de su encuesta.

Luego se hizo el procesamiento de los datos para poder analizarlos.

Se llevo a cabo la digitalizacion de la informacion utilizando el software
Microsoft Excel 2019. Durante este proceso, se establecio una base de
datos y se procedi6 a codificar la informacion.

Se empleo el programa estadistico IBM SPSS v.25, para elaborar las tablas
de frecuencia univariadas y cruzadas, ademas de los graficos de barras.
Finalmente se export6 al Word 2019.

Segun la prueba de normalidad las variables no siguen una distribucién
normal ya que p-valor es < (0.05), a partir de ellos se plante6 la prueba

estadistica Rho Spearman para la demostracion de hipotesis general.
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3.5. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Plan de procesamiento y analisis de los datos:
a) Tipo de procesamiento: con software estadistico SPSSv.25 y Excel
2019.

Plan de operaciones:

a) Plan de clasificacion de variables: variables cuantitativas.
b) Plan de tabulacién: tablas de resultados en escala ordinal.

c) Plan de graficacién: grafico de tipo barra
Plan de anélisis de datos:

a) Tipo de andlisis: bivariado.
b) Analisis estadistico: Rho de Spearman
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS
TABLA N° 01

SALUD BUCAL MEDIANTE EL INDICE CPOD EN SOLDADOS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL CENTRO DE SALUD MILITAR FUERTE
ARICA -TACNA 2022

CPOD FRECUENCIA (n) PORCENTAJE %
MUY BAJO 6 2,8
BAJO 27 12,9
MEDIO 41 19.7
ALTO 56 26,9
MUY ALTO 78 37,5
TOTAL 208 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION:

En la Tablay Grafico N°01, se observa que el 37,5% (n=78) presenta nivel muy

alto de caries, mientras que el 26,9% (n=56) presento nivel alto.



GRAFICO N°01

SALUD BUCAL MEDIANTE EL INDICE IHO-S DE SOLDADOS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL CENTRO DE SALUD MILITAR FUERTE
ARICA -TACNA 2022

INDICE CPOD

250
200
150
100
50
- _ m B l

Muy bajo bajo moderado alto muy alto total
HF 6 27 41 56 78 208

Fuente: Tabla N°01
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TABLA N°02

SALUD BUCAL MEDIANTE EL INDICE IHO-S DE SOLDADOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE
SALUD MILITAR FUERTE ARICA -TACNA 2022

IHOS FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%)
MALO 8 3,8
REGULAR 91 43,8
BUENO 109 52,4
TOTAL 208 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION:

Segun la tabla y grafico 02, se observa que el 52,4% (n=109) presenta una higiene

bucal buena, mientras que el 3,8% (n=8) presentan una higiene bucal mala.
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GRAFICO N° 02

SALUD BUCAL MEDIANTE EL INDICE IHO-S DE SOLDADOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO
DE SALUD MILITAR FUERTE ARICA -TACNA 2022

250
200
150
100

50

0 |
Malo Regular Bueno Total
HF 8 91 109 208

mF

Fuente: Tabla N°02
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TABLA N° 03

CALIDAD DE VIDA DE SOLDADOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD MILITAR FUERTE
ARICA -TACNA 2022

CALIDAD DE VIDA FRECUENCIA (n) PORCENTAJE (%)
BUENA 69 33,1
MALA 139 66,9
TOTAL 208 100

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION:

Segun la tabla y gréafico 03, se observé que el 66,9% (n=139) presentan una mala
calidad de vida asociada a la salud bucal, mientras que el 33,1% (n=69) presentan

una buena calidad de vida asociada a la salud bucal.
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GRAFICO N° 03

CALIDAD DE VIDA DE SOLDADOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE SALUD MILITAR FUERTE
ARICA -TACNA 2022

250

200

150

100

50

buena calidad de vida malacalidad de vida total
mF 69 139 208

mF

Fuente: Tabla 03
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TABLA N° 04

RELACION ENTRE SALUD BUCAL Y CALIDAD DE VIDA EN SOLDADOS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE
SALUD MILITAR FUERTE ARICA -TACNA 2022

CALIDAD DE VIDA
iNDICES NIVELES Buena\zzl;dad de Mala f,?(lj':ad de Total
. N 0 6 6
Muy bajo % 0% 2.8% 2.8%
Baio N 11 16 27
! % 52% 7.7% 12,9%
. N 21 20 41
CPOD Medio % 10% 9.7% 19,7%
N 24 32 56
Alto % 11,5% 15,4% 26,9%
Vv alto N 13 65 78
SALUD y % 6,2% 31,3 % 37.5%
BUCAL Total N 69 139 208
% 33,1% 66,9% 100,0%
N 2 6 8
Malo % 1% 2.8% 3.8%
N 39 52 91
IHO-S. Regular % 18,7% 25.1% 43.8%
Buens N 28 66 109
% 13,4% 39 % 52,4%
Total N 69 139 208
% 33,1% 66,9% 100,0%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
INTERPRETACION:

En la tabla N°04, se observa que, el 31,3% de los examinados presenta un muy alto
riesgo de caries y una mala calidad de vida. Y un 39% presenta una higiene Oral

buena y una calidad de vida mala.
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4.2. COMPROBACION DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS
Verificacion de la Prueba de Hipotesis

“Relacidn entre salud bucal y calidad de vida en soldados que acuden al servicio

de odontologia del Centro de Salud Militar Fuerte Arica -Tacna 2022.”
a) Planteamiento de la hipétesis

H1: Existe relacion entre salud bucal y calidad de vida en soldados que acuden al
servicio de odontologia del Centro de Salud Militar Fuerte Arica -Tacna 2022.

HO: No existe relacion entre salud bucal y calidad de vida en soldados que acuden

al servicio de odontologia del Centro de Salud Militar Fuerte Arica -Tacna 2022.

b) Nivel de Significancia: Alfa = 5% = 0,05.

c) Estadistico de prueba: “Rho de Spearman”.
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TABLA N°05

RELACION ENTRE SALUD BUCAL Y CALIDAD DE VIDA EN SOLDADOS
QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA DEL CENTRO DE
SALUD MILITAR FUERTE ARICA -TACNA 2022

CPO-D iINDICE DE CALIDAD DE
INDIVIDUAL HIGIENE ORAL S. VIDA
CPO-D Coeficiente de o= o
INDIVIDUAL correlacion LY Rt DhEiehl
Sig. (bilateral) 0,000 0,000
N 208 208 208
Mmolei= Coeficiente d
SPEARMAN IHO-S oeticiente de 0304™ 1,000 0,183"
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 0,008
N 208 208 208
CALIDAD DE Coefncnenyg de 0,301 0,183 1,000
VIDA correlacion
Sig. (bilateral) 0,000 0,008
N 208 208 208

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral),

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En cuanto a la calidad de vida con el CPOD, se obtuvo un p — valor significativo de

0,000, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna.

Mientras que la calidad de vida con el IHO-S, Se obtuvo un p — valor significativo

de 0,008, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna.
d) Valor de P: 0,000 CPOD, P: 0,008 IHOS

e) Decision: Como p-valor = 0,000 y 0,008 es menor al nivel de significancia a =

0,05; entonces se rechaza Ho.
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4.3. DISCUSION

En la tesis de titulada “Salud bucal y su relacion con la calidad de vida en soldados
que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Militar Fuerte Arica-
Tacna 2022”; Es parcialmente original, porque las variables han sido investigadas
en anteriores estudios, pero en poblaciones y &mbitos distintos al presente estudio.
La muestra estuvo conformada por 208 soldados, empleando para la variable salud
bucal el indice de (CPOD) a traves del Odontograma y el indice (OHI-S) y mientras
que la variable calidad de vida asociada a la salud bucal la encuesta (OHIP-14); se

identificé lo siguiente:

Los resultados obtenidos de acuerdo con la variable salud bucal fueron: para
la dimension del CPOD se obtuvo que el 37% de soldados presentaban un muy alto
indice de caries, un CPOD grupal nos dio 6,2 resultado que nos indica que en
promedio de piezas que han sufrido caries por cada soldado es de 6 piezas y se
representa como muy alto riesgo de caries dicho resultado coincide con lo hallado
por Azevedo et al.(12) que obtuvo un CPOD de 7,1 en una muestra de 122 soldados
de infanteria lo cual indica un muy alto riesgo de caries, Marca(17) quien obtuvo
indice muy elevado de caries con una media de 11.5 en una muestra conformada
por 104 miembros del cuartel Tarapaca, Mamani(16) obtuvo que el 76%
presentaba lesiones cariosas de un total de 50 soldados del policlinico militar ;
ademas, contrasta ligeramente con Lépez et al.(3) que lo encuentra como moderado
ya que quien predomino fue el porcentaje de dientes obturados sobre los cariados y
perdidos comparando con la presente investigacion se encontr6 mas dientes

cariados , sobre los obturados y perdidos.
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Evaluando la dimension IHO-S la mayor frecuencia se encuentra como
bueno representada con 52,4%, sin embargo, no se encontraron estudios que

utilicen el instrumento en la poblacion de eleccion.

En relacién a la calidad de vida, la mayor frecuencia fue mala, representado
con el 66,9%, resultado que contrata con Marca (17) quien obtuvo que el 67,3%
de su poblacién tenia una buena calidad de vida; asi también contrata con lo hallado
por Park et al.(13) que obtuvo una media de 4,43 y felicidad de 4,05 concluye que
a mayor felicidad mejor calidad de vida y Alvarez (15) hall6 que el 60% de 164
militares entre las edades de 18 y 25 en el Fuerte Manco Cépac, Puno presentaban

con mas frecuencia la buena calidad de vida.

Finalmente se demostr6 mediante la prueba de hipétesis Rho de Spearman
que existe. relacion significativa entre la variable calidad de vida con la dimension
CPOD, resultado que se opone con lo hallado por Marca (17) quien no encontrd
relacion estadisticamente significativa entre calidad de vida y la presencia de
lesiones cariosas. De igual forma, para la calidad de vida con la dimensién IHO-S,
Se obtuvo relacion significativa, sin embargo, no se encontraron estudios que

utilicen el instrumento en la poblacion de eleccion.
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PRIMERA

SEGUNDA

TERCERA

CUARTA

CONCLUSIONES

Existe relacion entre la salud bucal y la calidad de vida. de los
soldados que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud
Militar Fuerte Arica, Tacna 2022

En cuanto al indice de CPOD, se encontr6 que un 37% de los
soldados que acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud

Militar Fuerte Arica presentaban un muy alto riesgo de caries.

En cuanto al indice IHO-S, se hall6 que el 53% los soldados que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Militar Fuerte

Arica presentan una buena higiene oral.

Con referencia a la calidad de vida, el 66.9% de los soldados que
acuden al servicio de odontologia del Centro de Salud Militar Fuerte

Arica tienen una mala calidad de vida.



RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud de Militar Fuerte Arica, realice un programa llamado
“CARIES CERO” dicho programa incluiria diagnostico y tratamiento de las
piezas cariadas, asi también el correcto cepillado de dientes y la

importancia de una buena salud bucal, para el personal militar.

Al Colegio Odontolédgico de la regién Tacna, organizar actividades de

prevencion de enfermedades bucales para los Centros de Salud locales.

A los centros de salud en la region Tacna, en colaboracion con los
odont6logos que prestan sus servicios en dichas instituciones, deberian
coordinar la realizaciéon de jornadas de sensibilizacion dirigidas a nifios y
adolescentes. El objetivo de estas jornadas seria concientizar sobre la
importancia de una correcta higiene dental y establecer un seguimiento mas
exhaustivo en el control de la caries dental. Ademas, se propone impulsar
que incluya la aplicacion de selladores de fosas y fisuras en nifios mayores

de 6 anos.
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ANEXO N° 1

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Kolmogorov - Smirnov?
Estadistico gl Sig.
CALIDAD DE
VIDA 0,113 208 0,000
CPO-D 0,133 208 0,000
IHO-S 0,164 208 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion

Tras observar los datos y dado que la muestra es mayor a 50 se tendrd en
consideracién la prueba de kolmogorov smirnov, asi mismo se observa que las
variables no siguen una distribucion normal ya que p-valor es < (0,05), a partir de
ellos se planteara la prueba no paramétrica, Rho de Spearman para la demostracion

de hipotesis general.
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ANEXO N° 2
ODONTOGRAMA

APELLIDOS Y NOMRES: ...

1B 17 16 13 14 13 211 2N 2B MU B M N B

33 3 33 52 31 61 & 6 & &

IACHAAVAVAVAVAVAVAY) ALY A\

EOE SRR RO RO

855 4 85 2 81 NNV M
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INDICE CPOD

VALORES No Cuantificacion de la OMS para el indice COPD
Cariados 00a 1,1 : muy bajo
: 1,2 6 : ba
Perdidos (Exfraidos por A Jo
caries) 27a 44 : moderado
4,5a 6,5 : alto
Obturados o restaurados

Fuente: 'I'ndice CPOD de Klein y palmer

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S)

Indice de desechos bucales (DI-S)

Puntuacion Criterio

0 Ausencia de detritos o mancha extrinseca.

1 Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del
diente, o ausencia de detritos, mas presencia de mancha
extrinseca

2 Presencia de detritos cubriendo més de 1/3 pero no mas de 2/3
de la superficie examinada.

3 Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la superficie
examinada.

indice del calculo (CI-S)

Puntuacién Criterio
0 Ausencia de calculo
1 Presencia de célculo supragingival cubriendo no mas de 1/3 de la ERAEIEERCIEH REGEES
superficie examinada. BUENA 00-12
2 Presencia de célculo supragingival cubriende mas de 1/3 pero no I\Rnif:LAR ;? - g'g
mas de 2/3 de la superficie examinada o bien presencia de -

pequefias porciones de calculo subgingival alrededor de la porcién

cervical,
3
Presencia de calculo supragingival cubriendo mas de 2/3 de la
superficie examinada o bien una banda continua de célculo
subgingival alrededor de la regién cervical del diente.
VALORES:
1,6 11 2,6 3,6 3,1 4,6
D
C

Fuente: Indice de higieneoral simplificado (IHO-S) de Greene y Vermillion.
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ANEXO N° 3

CUESTIONARIO “CALIDAD DE VIDA”

Preguntas MNunca Casi Cicasional Frecuente | Siempre
Nunca Mente Mente
[u] 1 2 3 4

£Tiene usted incomodidad pars pronunciar algunas
palabras debido a problemas con sus dientes, boca
o protesis dentales?

£Ha sentido usted que su sensacicn del gusto ha
empeorado debido & problemas con sus dientes,
boca o protesis dentales?

£Tiene usted alguna incomodidad delorosa en su
boca o protesis dentales?

£Ha sentido usted incomodidad al comer slgunas
zlimentos debido a problemas com sus disntes,
boca o prétesis dentales?

£Ha estado usted preocupado debido a problemas
con sus dientes, boca o pratesis dentales?

£32 ha sentido nervioso debido a problemas con
sus dientes, boca?

£Ha sido su dieta poco satisfactoriz debido 2
problemas con sus dientes, boca o protesis
dentales?

£Ha tenido usted que interrumpir sus comidas
debido a problemas con sus disntes, boca o
protesis dentsles?

£Encuentrz usted dificultad para relajarse debido 2
problemas con sus dientes, boca o protesis
dentales?

£52 ha sentido usted perturbado frents a otras
persanas debido = problemas con sus dientes, bocs
o protesis dentales?

£3& ha sentido usted irritable con otras personas
debido a problemas con sus dientes, boca o
protesis dentales?

£Tiene usted dificultad de hacer sus trabajos
habituzles debido a problemas con sus dientes,
boca o protesis dentales?

£Ha zentido usted que su vida es, ien general,
fmenos satisfactoria, debido a problemas con sus
dientes, boca o protesis dentzles?

£3e ha sentido usted totalments incepaz de
funcionar debide a problemas con sus dientes, bacs
o protesis dentzles?

Fuente: Encuesta del perfil de impacto de la salud oral (OHIP-14) validada por Slade
(1997)
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ANEXO N° 4
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

NOMBRES Y APELLIDOS:
FECHA: DNI:

Mediante este documento acepto participar voluntariamente brindando informacion a un
cuestionario de caricter profesional para llevar a cabo un estudio relacionado con el tema
“zalnd bucal v su relacidn con la calidad de vida en soldados que acuden al servicio de
odontologia del centro de salud militar Fuerte Arica Tacna 20227, con el fin de aportar datos
al mencionado estudio, respondiendo de manera objetiva v responsable. Se realizara el llenado
del cuestionario de 14 preguntas donde cada pregunta consta de un puntaje minimo de ¢ puntos
v maximo de 4 punto por pregunta. Las respuestas para marcar tendran > opciones v usted
elegird una de ellas. Luego de ello se realizara el llenado de una ficha de observacion bucal
donde se observara las caries, restauraciones, perdidas dentales v el estado de higiene oral. El
estudio realizado en Centro De Salud Fuerte Arica Tacna no alterara su salud. Salvaguardando
de manera andmima sus datos personales. También hay que indicar que este estudio no tiene
costo alouno. Agradecemos anticipadamente por 1a colaboracidn de datos importantes para el

estudio que se necesita para mejorar el estado estomatologico.

Firma Marcela Monica Laura Huayta (Investigador)
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ANEXO 5:

PERMISO DEL CENTRO DE SALUD MILITAR FUERTE ARICA

AUTORIZACION

EL TTE CRL S ODO, JEFE DEL CENTRO DE SALUD MILITAR
“FUERTE ARICA" -ITE, AUTORIZA A:

MARCELA MONICA LAURA HUAYTA

ESTUDIANTE DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMANN QUIEN
APUCARA SU INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS CON EL
PERSONAL DE TROPA SERVICIO MILITAR VOLUNTARIO DEL CENTRO DE
SALUD MILITAR “FUERTE ARICA", A FIN DE EJECUTAR EL PROYECTO DE
TESIS TITULADO “SALUD BUCAL Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE
VIDA EN SOLDADOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOLOGIA
DEL CENTRO DE SALUD MILITAR FUERTE ARICA-TACNA 2022", SE
SOUCITA BRINDAR LAS FACILIDADES NECESARIAS A FIN DE
RECOLECTAR DICHOS DATOS,

ITE, 05 DE SETIEMBRE DEL 2022

© . ZVIBD0IV6A O
‘ 0 S TIAN vwl(m\aouc:
o e coo

JUFE BOLCUM YT ANIGA™
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ANEXO 6:
ICONOGRAFIA

Fotografia N°01: Frontis del Centro de Salud Militar Fuerte Arica
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Fotografia N°02: Llenado de la Encuesta
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Fotografia N°03: Evaluacion CPOD e Higiene Oral Simplificado
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ANEXO N°9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIAELES DIMEMSIONES INDICADORES METODOLOGIA
1. PROBLEMA PRINCIPAL 1.0BJETIVO GENERAL 1. VARIABLE ) —  Muy bajo 0.0-1.1 a) Enfogue de la Investigacion
INDEPENDIENTE I+ Indice CPO-D — Bai 1336 Cuantitative
= ;Cudl es ks relacion entre | ajDeterminar la relscion entre | H1: Existe relacion entre salud A2 e b} Mivel de |a investigacidn
salud bucal y calidad de vida s3lud bucal y calidad de bucal y la calidad d= vida en Salud bucal — Maderado 3.7-4.4 Correlacional
en soldados que acuden al vida en soldsdos  qus soldades gue scuden  al = Alta 4.5-6.5 ¢) Disefio de investigacion
servicio de cdontelogia del acuden  al  servicio de servicio de odontologia del - Muyalto =66 Mo experimental, transyersal ¥
centro de salud militar fuerte cdontolopia del centro de centro de  saled  militar prospectivo
Arica -Tacna 20227 ?alud En:;li;zar fuerte Arica - fusrts Arica -Tacna 2022, d}) Ambito del estudic
Fona < Centro de Salud Militar Fuerte Arica -
2. PROBLEMA S HO: Mo existe relacidn entre ) — Bueno 0.0-12 Tacna
ESPECIFICOS 2.0BJETIWOS ESPECIFICOS salud bucal y la calidad d= e Indice d= Higizne —  PRegular1.3-30 e) Poblacion
— . ) vida en soldados que acudsn Oral Sirnplificada — Malo  31-6.0 Estd consfituida por 450 soldados que
a) jComo es el estado de | Determinar la =salud bucal al servicio de odontologia del scuden al Centro de Saled Militar Fueria
salud bucal segin el indice mediantz &l indice CPOD | centro de salud militar fusrts Arica Tacna 2079
CPOD en scldades gue en soldados que acuden sl Arica -Tacna 2022, fl Muestra
acuden  al  servicio  de servicio de odontologia del 308 soldadas
cdonfalagia del cenfro de centro de salud militar fusrts gl TE'GI'liI:E:.dE racolaccion de datos
ialud ?-.’!nlét;; fuerte Anca - Arica -Tacna 2022 e Limi'!a-:i-:'ln B caliad de vids Observacion directa (CPOD - IHOS)
acna ’ ) funcional Encussta: (Calidad de vida
c) Determinar la salud bucal 2. VARIAELE Dolar fsi lgual a menas de 14
- [ olar Fisica -
b ;Céma es el estado de | mediante el indice IHO-S DEPENDIENTE e alestios ) '{:_;E';"EEP“‘:‘,‘E
salud buzal segun el indics en soldados que acuden al sicolégicas — Mala calidad de vida indice IHOS
IHO-5 en soldados gue servicio de odontologia del Calidad de vida : o Miz de 14 : )
acuden  al  zervicio  de cantro de s3lud militar fuzrte o Incapacidad fisica a5 d= Encuesta del perfil de impacto de la
cdontolagia del cenfro de Arica -Tacna 2022 * Incapacidad . salud oral !:IHIP-H PR
salud militar foarte Arca - sicoldgica i} Procesamiento de analisis y datos

Tacna 20227

c} ;Como es la calidad de vida

en soldados que acuden al
servicio de cdontelogia del
centro de salud militar fuerte
Arica -Tacna 20227

d) Determinar la calidad d=

vida de soldados qus
scuden &l servicio  de
cdontalopgia del centra d=
salud militar fuerte Arica -
Tacna 2022,

L]

L]

Incapacidad social
Ohatdrulos

Se digitalizard la mformacion con e
programa  ofimatico Microsoft Exce
2019 . en donde se cred |3 base de
datos ¥ se codificara |a informacicn,

Se emplears 2l paquate estadiztico [EM
SPS55 w2i |, para elaborar las fablas|
de frecusncia univariadas y cruzsdas,

ademas d= los graficos de barras.
Finalmante, se exporara al Word
018
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