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RESUMEN

Las patologias bucodentales son problemas de Salud Publica, por lo que
es necesario un abordaje general, a través de la practica en la prevencion de
enfermedades bucales, promocion de la salud oral y el mejoramiento de la

calidad de vida; siendo la mayor causa de riesgo una deficiente higiene bucal.

Objetivo: Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud
bucal y los habitos de higiene oral en el personal militar del Batallén de
Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco — 2021. Metodologia: Prospectivo,
Transversal, Observacional y Analitico. Posee un enfoque cuantitativo, ya que
se hara uso de la estadistica. Es de nivel Relacional, porque tiene como
caracteristica principal el analisis estadistico bivariado (de dos en dos
variables). El disefo del estudio es observacional. Proyecta el trabajo con un
grupo de estudio, en la cual evaluar dos variables, una variable asociativa y
otra variable de supervision. La poblacion de estudio estuvo conformada por
los miembros militares que se atienden en la Enfermeria Militar N° 201. Para
el calculo de la muestra se tuvo en cuenta el algoritmo que considera variables
categoricas y una poblacion conocida, obteniéndose una muestra de 142,
empleandose la técnica no probabilistica del muestreo por cuotas.
Resultados: Con un nivel de significancia del 5%, el nivel de conocimientos
sobre la salud bucal se relaciona con los habitos de higiene oral, en la
poblacién de estudio. Conclusiones: Se concluy6 que el personal militar tiene
un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal (50.7%) y posee habitos

de higiene oral en un nivel regular (71.8%).

Palabras clave: Nivel de conocimiento, habitos de higiene oral, salud
bucodental, personal militar.



SUMMARY

Oral pathologies are Public Health problems, so a general approach is
necessary, through practice in the prevention of oral diseases, promotion of
oral health and improvement of the quality of life; being the greatest cause of

risk a poor oral hygiene.

Objective: To determine the relationship between the level of knowledge
about oral health and oral hygiene habits in the military personnel of the 201st
Special Forces Battalion, Huanuco - 2021. Methodology: Prospective, Cross-
Sectional, Observational and Analytical. It has a quantitative approach, since
it will make use of statistics. It is Relational level, because its main
characteristic is bivariate statistical analysis (two in two variables). The study
design is observational. Projects the work with a study group, in which to
evaluate two variables, an associative variable and another supervisory
variable. The study population was made up of the military members who are
cared for in Military Infirmary No. 201. For the calculation of the sample, the
algorithm that considers categorical variables and a known population was
taken into account, obtaining a sample of 142, using the non-probabilistic
technique of quota sampling. Results: With a significance level of 5%, the level
of knowledge about oral health is related to oral hygiene habits in the study
population. Conclusions: It was concluded that military personnel have a
regular level of knowledge about oral health (50.7%) and have oral hygiene

habits at a regular level (71.8%).

Keywords: Level of knowledge, oral hygiene habits, oral health, military

personnel.



INTRODUCCION

En la actualidad las enfermedades bucodentales como caries dental,
enfermedad periodontal y mal oclusién, son un grave problema de Salud
Publica sobre todo en los paises en desarrollo como Peru, siendo una
situacion critica que afecta a 9 de cada 10 personas en todo el mundo,
especialmente la caries dental, que constituye la segunda causa de morbilidad
en las diferentes etapas de la vida, con un 95% de prevalencia de caries

dental, 85% la enfermedad periodontal y 80% la mal oclusion.

Para la alta prevalencia y severidad de Ilas patologias
odontoestomatologicas sabemos que existe una falta de cultura en salud
bucal y practica de conductas saludables, sobre todo en paises pobres, siendo
necesario dar énfasis en la prevencion de las enfermedades bucales y
promocion de la salud oral para lograr una buena calidad de vida de la

poblacion en general.

La salud bucal es esencial para la salud general, encontrando que gran
parte de la poblacion desconoce temas sobre la salud bucal, asimismo no
tienen la practica de los habitos bucales, teniendo como resultado las
principales patologias orales, es por tal motivo que en este estudio se busca
determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y los
habitos de higiene oral en el personal militar, quienes son parte de una
institucion castrense, encontrandose en constante entrenamiento fisico,
practicas de supervivencia, practicas de tiro, preparandose para una posible
guerra; por lo que no disponen de tiempo para mantener una buena salud oral,
presentando falta de cultura en salud bucal, falta de practicas de técnica de
cepillado y falta de asistencia a consulta odontoldgica.

El presente estudio demostré que existe relacion entre el nivel de

conocimientos sobre salud bucal y los habitos de higiene oral.

Xi



1.1.

CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La OMS, considera que la salud es un derecho humano fundamental
y, en consecuencia, todas las personas deben tener acceso a los
recursos sanitarios basicos.(1) Asimismo afirma que las enfermedades
bucodentales, como la caries dental, la enfermedad periodontal y la mal
oclusion constituyen problemas de salud publica que afecta a los paises
industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los paises en
desarrollo, en especial a las comunidades mas pobres, siendo el factor

de riesgo mas importante una higiene bucodental deficiente.(2)

Existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un problema
en los paises desarrollados, cuando en realidad afecta a entre el 60% y
el 90% de la poblacion escolar y a la gran mayoria de los adultos, del
mismo modo entre el 5% y el 15% de la poblacién sufre periodontitis

grave, que puede ocasionar la pérdida de dientes.(3)

Se estima que la caries afecta a 2.4 mil millones de personas en el
mundo. Los reportes de la OMS muestran que la regién de las Américas
es la que tiene el mas alto indice a nivel mundial, superior a 3.5. La
periodontitis severa, la caries no tratada y la pérdida severa de dientes
estan entre las 100 primeras condiciones de carga de enfermedad. Estas
condiciones representan el 1.9% de los afios vividos con discapacidad y
el 0.6% de los afios de vida ajustados a discapacidad perdidos (AVAD).
Las enfermedades bucodentales comparten factores de riesgo con las
enfermedades crénicas mas comunes como las enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias crénicas y
diabetes.(4)

Segun OPS/OMS, 9 de cada 10 personas en todo el mundo esta en
riesgo de tener algun tipo de enfermedad bucodental, lo cual incluye

desde caries hasta enfermedades de las encias, pasando por el cancer
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de boca.(5) Este aumento de la caries dental indica una crisis de salud

publica pendiente.(6)

Los efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor,
sufrimiento, deterioro funcional y disminucion de la calidad de vida son
considerables y costosos. Se estima que el tratamiento representa entre
el 5% y el 10% del gasto sanitario de los paises industrializados, y esta

por encima de los recursos de muchos paises en desarrollo.(3)

La condicién de salud bucal en el Peru, atraviesa una situacion critica
debido a la alta prevalencia de enfermedades odontoestomatoldgicas,
tenemos asi que la prevalencia de caries dental es de 95%, la
enfermedad periodontal 85% y la maloclusién 80%, constituyendo un
problema de salud publica.(7) El 10% de la poblacion peruana ha perdido

una o dos piezas dentarias.(8)

En el Peru, las estadisticas del sistema de informacion de Salud (HIS)
reportan que las enfermedades bucales de los tejidos duros y blandos,
glandulas salivales y anexos, ocupan el segundo lugar de la morbilidad

general de la consulta externa a nivel nacional. (9)

La Salud Bucal en el Peru constituye un grave problema de Salud
Publica, por lo que es necesario un abordaje integral, aplicando medidas
eficaces de promocién y prevenciéon de la salud bucal.(2) EsSalud,
Sanidad de las Fuerzas Armadas, Fuerzas Policiales, Empresas o
entidades privadas, vienen brindando los cuidados a estas necesidades
a través de la atencién individual (consejeria) y/o colectiva (charlas

educativas).(10)

El decano del Colegio Odontologico de Huanuco, Sergio Fernandez
Bricefo, afirma que la poblacién se encuentra afectada en un 93% con
caries dental como principal problema de salud bucal; asi como las

enfermedades periodontales, que se presentan con gran frecuencia.(11)

En un estudio en nifios de la regién de Huanuco, demuestra que entre

las condiciones de salud e higiene oral, las mas prevalentes fueron:

13



inflamacion gingival severa (53,4%), presencia de sangrado de encias
(77,1%), presencia de placa dentobacteriana (72,9%) e higiene oral
deficiente (52,4%).(12)

El Ejército Peruano, es la base fundamental para la defensa Nacional,
es asi que en esta investigacion se pretende determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, y los habitos de higiene oral del personal
militar del BTN N° 201 — Huanuco, la misma que se ejecutara en el
consultorio dental de la Enfermeria Militar. Ya que la mayor parte de la
poblacion se caracteriza por presentar gran desconocimiento en materia
de salud bucal y prevalencia de enfermedades bucales, con predominio
de la caries dental y la enfermedad periodontal, favorecidas por factores
de riesgo, como la deficiente higiene bucal y el consumo abundante de
dieta cariogénica(13), no siendo la excepcion los jovenes militares; para
posteriormente crear y fortificar programas de prevenciéon de salud oral,
con acciones de promocion a través de sesiones educativas continuas,
con la finalidad de alcanzar un impacto real y reducir las patologias

bucodentales.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. Problema General

¢, Cual es la relacién entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal
y los habitos de higiene oral en el personal militar del Batallén de Fuerzas
Especiales N° 201, Huanuco — 20217

1.2.2. Problemas Especificos

Pe1. ¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal
militar del Batallon de Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco —
20217.

Pe2. ;Cuales son los habitos de higiene oral en el personal militar del

Batallon de Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco — 20217

14



1.3.

1.4.

1.5.

Pe3. ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas del personal
militar del Batallobn de Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco —
20217

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud
bucal y los habitos de higiene oral en el personal militar del Batallon de
Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco — 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe1. Describir el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal

militar del Batallén de Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco — 2021.

Oe2. Describir los habitos de higiene oral en el personal militar del

Batallén de Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco — 2021.

Oe3. Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal militar

del Batallon de Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco — 2021.

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1. Justificacion Tedrica

El presente estudio se justifica tedricamente, como una aportacion a
la investigacion regional en cuanto a la poblacién y a las variables en
estudio. Proyecta determinar el nivel de conocimientos sobre salud bucal
y los habitos de higiene oral que tienen los miembros militares. Esta
informacion es relevante para tomar acciones a nivel de atencion
primaria, en cuanto a promocion de la salud y prevencién de las
enfermedades bucodentales en el paciente, a fin de mejorar sus

condiciones para vivir y disfrutar de una vida saludable.

1.5.2. Justificacion Practica

La presente, tiene justificacion practica porque el procedimiento para
evaluar habitos de higiene oral en el paciente, son a base del examen
clinico, empleando el indice de Higiene Oral Simplificado, indice de

O’leary y el odontograma, que permite registrar informacion detallada
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sobre el estado de la boca. La evaluacidon de conocimientos y habitos de
higiene oral por medio del cuestionario, es una alternativa eficaz,
accesible para la poblacion en estudio, ya que no presentan ninguna
dificultad en su realizacién y coste, asi como también para la disminucién
del riesgo de contagio de la enfermedad infecciosa provocada por el virus
SARS-CoV-2 al personal de salud, en vista de la Pandemia del COVID-
19.

1.5.3. Justificacion Metodica

1.6.

1.7.

La presente investigacion tiene justificacion metodoldgica, porque
considera la aplicacion de un debido procedimiento que contiene el
cuestionario de conocimientos sobre higiene bucal y habitos orales, que
permite determinar el nivel de conocimientos. Este cuestionario, es
considerado una alternativa a los examenes clinicos, anteriormente

usado a nivel nacional.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La presenta, contempla la investigacion de una muestra de la
poblacion de estudio, la misma que es calculada a partir de un algoritmo,
por lo que los resultados tendrian validez interna, buscando la validez

externa.

Del mismo modo, no se tiene control del numero de pacientes que
acudiran a atenderse, pues esto sujeto a la necesidad de atencion que

tengan.

El presente estudio puede estar limitado por el sesgo del observador,

debido a que es el propio investigador quien va a recolectar los datos.

VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

1.7.1. Viabilidad técnica

Para el avance del presente estudio se cuenta con acceso a equipos,

instrumentos y materiales odontoldgicos que facilitan el desarrollo de la
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investigacion, ya que el estudio se lleva a cabo en la Enfermeria Militar,
donde la tesista se encuentra realizando el Servicio Rural y Urbano
Marginal de Salud (SERUMS).

1.7.2. Viabilidad social

El presente estudio se ejecutara en la Enfermeria Militar del Batallon
de las Fuerzas Especiales N° 201 - Huanuco, por lo que los miembros
militares seran informados de su nivel de conocimientos sobre salud
bucal y habitos de higiene oral respectivamente, para posteriormente
recibir sesiones educativas con respecto a las enfermedades
bucodentales, elementos de higiene bucal, dieta para una buena salud
oral y habitos de higiene bucal. El beneficio agregado sera que el
personal militar, tras recibir charlas sobre el tema, compartira dichos
conocimientos entre sus familiares como medida preventiva. Los
resultados de la investigacion seran comunicados a la Jefatura del BTN
de FFEE N° 201 - Huanuco, para que tomen acciones preventivas y

correctivas.

1.7.3. Viabilidad econdmica

Los gastos econdmicos, que implican el desarrollo y realizacion del
estudio son asumidos por la tesista, para que no se interrumpa o retrase

el trabajo de investigacion.

17



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes Internacionales

SERRANO, K. AREVALO, N. y HERNANDEZ, L. Cuba, 2019. “El
conocimiento sobre salud bucal de padres y maestros de la escuela
especial La Edad de oro”. OBJETIVO: evaluar el nivel de conocimiento
en salud bucal de padres y educadores. MATERIALES Y METODOS:
utilizando la metodologia de un estudio transversal, en la Escuela
Primaria Especial La Edad de Oro de Holguin, de enero a abril del 2016.
El universo estuvo formado por 203 adultos y la muestra por 126. Se
utilizé un cuestionario con temas relacionados con la higiene bucal, la
dieta cariogénica y los habitos bucales deformantes. RESULTADOS: el
nivel de conocimiento sobre salud bucal fue regular en el sexo femenino
en el 71,6%, y en el masculino fue malo, en el 46,7%. De acuerdo con el
nivel de escolaridad, el de secundaria presentd nivel de conocimiento
malo (53,3%); soélo el 8,6% de los adultos obtuvo mal. Se desconocian
habitos bucales deformantes, como la deglucién atipica, la queilofagia y
los habitos posturales, en el 91,3%, el 90,5% y el 85,7% de los
participantes respectivamente. CONCLUSION: que los padres vy
educadores de los nifios discapacitados demostraron en su mayoria,

niveles de conocimientos regulares sobre salud bucal. (13)

FERREIRA, M. DIAZ, C. y PEREZ, N. Paraguay, 2016. “Salud bucal
en preescolares y nivel de conocimiento sobre higiene bucal de sus
madres, en las escuelas publicas y privadas de San Lorenzo,
Paraguay”. OBJETIVO: interrelacionar el estado de salud bucal en
preescolares y el nivel conocimientos de higiene bucal que tienen sus
madres, segun asistan a escuelas publicas o privadas de la ciudad de
San Lorenzo, Paraguay en el afio 2012. MATERIALES Y METODOS:

estudio transversal llevado a cabo en nifios de 4 a 5 anos. Para evaluar
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el conocimiento se realiz6 una encuesta con 7 preguntas cerradas. El
examen clinico de los nifios se efectud en condiciones estandarizadas.
Las escuelas se seleccionaron por muestreo probabilistico y los sujetos
en forma consecutiva. RESULTADOS: fueron evaluados 221 nifios en 8
escuelas. La participacion fue del 57%. El indice ceo-d fue de 2,54
(DE=3,72) para escuelas privadas y 3,02 (DE=4,10) para escuelas
publicas. El tipo de escuela al que asiste el nifio y el conocimiento de la
madre  mostraron  asociacion  estadisticamente  significativa.
CONCLUSION: que en las escuelas publicas existe un nivel de salud
bucodental mas bajo y un menor numero de madres con alto
conocimiento, mientras que en las privadas el menor numero tiene

conocimiento medio. (14)

LAVASTIDA, M. GISPERT, E. Cuba, 2015. “Nivel de conocimientos
basicos de salud bucal en adolescentes y sus madres”. OBJETIVO:
identificar la relacion entre el nivel de conocimientos basicos de salud
bucal de los adolescentes y el de sus madres. MATERIALES Y
METODOS: estudio en una etapa descriptiva y otra analitica de corte
transversal. Del universo de 561 adolescentes de 12 a 14 anos, de la
Secundaria Basica "Angola", municipio Playa, fueron seleccionados 167
con sus madres. La informacion fue recogida en cuestionarios. Fue
analizada la oportunidad relativa (OR) a bajo nivel de conocimiento en
los hijos segun variables de las madres, por regresion logistica de Wald
paso a paso hacia atras con significacion de p<0,05, y el valor
instrumental del conocimiento de las madres en el diagndstico de sus
hijos mediante la sensibilidad, la especificidad y la curva ROC.
RESULTADOS: el 85,6 % de los adolescentes y el 91,6 %, de sus madres
poseian un alto nivel de conocimientos, el nivel de conocimientos en los
hijos se asocio significativamente al de sus madres (p<0,000) con OR
39,486 (9,763-159,71), aun luego de la correccion se mantuvo la
asociacion en 37,500 (2,771-507,475), la sensibilidad fue de 97,9 %
(97,5-98,3) y la exactitud diagnéstica de 71,9 % (59,7-84,0).
CONCLUSION: el nivel de conocimiento de las madres es una

herramienta para identificar el de sus hijos, por lo que se refuerza el
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planteamiento de que las estrategias que se elaboren para conservar la

salud bucal en adolescentes, deben incluir a sus madres. (15)
2.1.2. Antecedentes Nacionales

MAMANI, E. Tacna, 2019. “Nivel de conocimiento de la higiene bucal
y su relacién con la prevalencia de gingivitis y lesiones cariosas en
soldados reclutados al Ejército del Peru Tacna - 2018”. OBJETIVO: fue
conocer 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 Pert — Tacna, 2018. MATERIALES Y METODOS: la muestra
en estudio se realizé con 50 soldados, aplicando la encuesta se examiné
a los reclutas en el Policlinico Militar de Tacna, registrando los datos en
la ficha de observaciéon de indice Gingival y el indice CPOD; cuyos
resultados cuantitativos fueron tabulados en tablas y graficos del
programa SPSS 18,0. RESULTADOS: se establecid el nivel de
conocimiento de higiene bucal de los 50 soldados, el 68% tiene un nivel
de conocimiento deficiente, el 18% un nivel regular, el 12% un nivel
bueno y solo un 2% un nivel muy bueno; en relacion al indice de Gingival,
el 36% tienen una inflamacion papilar, el 32% poseen inflamacion
marginal, el 26% tienen inflamaciéon en la encia adherida, solo el 6%
poseen encias sanas; y finalmente sobre el indice de lesiones cariosas,
el 76% tienen caries en mas de 6 dientes, el 96% se les ha obturado
hasta mas de 5 dientes. El resultado de las tablas fue comprobado
mediante la prueba Chi Cuadrada de Pearson. CONCLUSION: el nivel
de conocimientos de higiene dental de los soldados es deficiente y tiene
relacion con la prevalencia de gingivitis y lesiones cariosas en soldados

reclutados al Ejército del Peru — Tacna.(16)

COLCHADO, N. Trujillo, 2018. “Nivel de conocimiento sobre salud
bucal del personal de tropa del servicio militar del cuartel Ramon Zavala
— 32° Brigada de Infanteria Trujillo 2017”. OBJETIVO: determinar el nivel
de conocimiento del personal de tropa del servicio militar del Cuartel
Ramon Zavala acerca de la Salud Bucal. MATERIALES Y METODOS:

de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se
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desarroll6 en el Cuartel Ramoén Zavala — 32a Brigada de Infanteria e
incluyé a 350 personas de la tropa del servicio militar. El nivel de
conocimiento fue evaluado empleando una encuesta, previamente
validada por Juicio de expertos obteniendo un grado de Concordancia de
97.50%. Se empled la prueba no paramétrica de independencia de
criterios, utilizando la distribuciéon Chi cuadrado (X2) con un nivel de
significancia del 5%. RESULTADOS: manifestaron que el 40.6% del
personal de tropa muestran un nivel de conocimiento malo, el 51.7%
presentan un nivel de conocimiento regular y el 7.7% un nivel de
conocimiento bueno. Con respecto al sexo y al grado militar se halloé
diferencia estadistica significativa de 0.013 y 0.000 respectivamente.
CONCLUSION: el personal de tropa del servicio militar presenta un nivel

de conocimiento sobre salud bucal Regular.(17)

QUISPE, V. Puno, 2017. “Relacion entre el nivel de conocimientos
sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en el personal de tropa
(SMV) Ejercito del Peru del Fuerte Manco Capac — Puno 2016
OBJETIVO: establecer la relacion entre el nivel de conocimientos sobre
salud bucal y los habitos de higiene oral del Personal de Tropa del
Ejército del Peru. MATERIALES Y METODOS: metodologia de tipo
descriptivo, correlativo, retrospectivo y de corte transversal. Se obtuvo
una muestra de 210 jévenes del Servicio militar Voluntario del fuerte
Manco Capac, para ello se utilizdé el método Aleatorio Simple
Probabilistico. La técnica Estadistica utilizada fue el Andlisis de Chi
cuadrado, con el cual se encontré significancia Estadistica entre el Nivel
de Conocimiento y los Habitos de Higiene Oral. RESULTADOS: los
individuos encuestados presentan 54.76% una calificacién de “Malo”,
“‘Regular” 45.24% y 0.00% una calificacion de “Bueno”; en cuanto a los
Habitos de Higiene Oral se encontr6 que 58% de los encuestados
presentan inadecuados Habitos higiénicos y 42% tienen adecuados
habitos de higiene oral. Realizada la prueba estadistica se encontro
Significancia entre el Nivel de Conocimientos en Salud Bucal y los

Habitos de Higiene Oral. CONCLUSION: que los jovenes militares en un
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total de 40.95% no presentan un buen nivel de conocimientos acerca de

salud bucal y tampoco tienen adecuados habitos de higiene oral.(18)

AVALOS, J. HULLCA, N. Lima, 2015. “Nivel de conocimientos en
salud oral relacionado con la calidad de la higiene oral en escolares de
una poblacion peruana”. OBJETIVO: determinar el nivel de
conocimientos en salud oral relacionada a la calidad de la higiene oral de
la poblacién escolar de 9-12 afios de edad en la |.LE. 1120 “Pedro A.
Labarthe”, Lima - Perd, 2012. MATERIALES Y METODOS: estudio
observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo constituida
por 76 escolares seleccionados mediante muestreo no probabilistico con
voluntarios. La informacion se obtuvo mediante un cuestionario de
preguntas cerradas; el instrumento de recoleccién de datos incluyo
informacion sobre la edad, sexo, conocimientos basicos de salud oral y
el indice de higiene oral simplificado (IHO-s). Se realizé el analisis
descriptivo de cada variable mediante tablas de distribucion de
frecuencias; para evaluar la relacién entre el nivel de conocimientos en
salud oral y la calidad de la higiene oral se empled la prueba Chi
cuadrado. RESULTADOS: la mayor parte de la muestra presenté un
‘regular” conocimiento en salud oral (72,4%), seguido por “bueno”
(22,4%). En cuanto a la calidad de la higiene oral, la mayor parte de la
muestra present6 un “mala” (59,2%), seguido por “regular” (38,2%). No
se encontro relacion entre el nivel de conocimientos en salud oral y la
calidad de la higiene oral (P: 0,360). CONCLUSION: aunque la mayor
parte de la muestra presentd un “regular’ conocimiento en salud oral, la
mayoria presenté una higiene oral deficiente. Lo que demuestra que
aportar informacion es insuficiente si es que esta no logra motivar y
provocar la modificacion del comportamiento, instaurando habitos mas

saludables en salud oral.(19)
2.1.3. Antecedentes Regionales

MIRAVAL, R. Huanuco, 2019. “Nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal en gestantes que se atienden en el Hospital

nivel || Essalud Huanuco en el periodo de 2018”. OBJETIVO: evaluar el
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nivel de conocimiento sobre prevencion en salud bucal en gestantes que
se atienden en el Hospital nivel Il Essalud Huanuco en el periodo 2018.
MATERIALES Y METODOS: metodologia de estudio descriptivo,
observacional y de corte transversal. La muestra consto de 155 gestantes
que pertenecian al Hospital nivel Il Essalud Huanuco. Se utiliz6 una
encuesta con 22 preguntas para medir el nivel de conocimiento sobre
prevencion en salud bucal, que consiste en cuatro dimensiones: nivel de
conocimiento sobre prevencion en salud bucal, nivel de conocimiento de
principales enfermedades bucales, nivel de conocimientos sobre
cuidados de la salud bucal en la gestacion y lactancia y nivel de
conocimiento de crecimiento y desarrollo de los dientes. RESULTADOS:
el nivel de conocimiento de gestantes sobre prevencién en salud bucal
fue de 78,1% que corresponde a un nivel regular, seguido de un nivel
bueno con un 18,7% y en un porcentaje menor, el nivel de conocimiento
malo con 3,2%. El mayor porcentaje obtenido fue de 40,0% que
corresponde a un nivel regular de conocimiento sobre enfermedades
bucales. Con respecto al nivel de conocimiento sobre cuidados de la
salud, el mayor porcentaje fue regular con 63,9% y el nivel de
conocimiento sobre crecimiento y desarrollo de los dientes el mayor
porcentaje fue regular con 44.5%. No Existe relacidn significativa entre
procedencia, estado civil, trimestre de embarazo y grado de instruccion
de gestantes con el nivel de conocimientos sobre salud bucal. Existe
relacion significativa entre la edad de las gestantes con el nivel de
conocimientos sobre salud bucal. CONCLUSION: que el nivel de

conocimientos de las gestantes sobre salud bucal fue regular.(20)

CRIOLLO, B. Huanuco, 2016. “Practicas de medidas preventivas en
salud bucal en gestantes adolescentes en el centro de salud Carlos
Showing Ferrari Huanuco 2015”. OBJETIVO: determinar las practicas
que se realizan sobre las medidas preventivas en salud bucal en
gestantes adolescentes que acuden al centro de salud Carlos Showing
Ferrari — Huanuco 2015. MATERIALES Y METODOS: se utilizé el tipo de
investigacion basica, nivel descriptivo y método no experimental. La

muestra del estudio se realizé con 50 gestantes adolescentes. Los
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instrumentos utilizados para la recoleccion de datos fue un cuestionario.
RESULTADOS: de X2 = 2.2 3.84 — aceptando la hipétesis nula (Ho), que
afirmé: las practicas sobre medidas preventivas en salud bucal son
inadecuado en gestantes adolescentes que acuden al centro de salud
Carlos Showing Ferrari — Huanuco. CONCLUSION: un promedio de 58%
de gestantes adolescentes estudiadas manifestaron tener wuna
inadecuada practica de higiene bucal como medidas preventivas en salud
bucal. El 72% inadecuada practica para evitar enfermedades dentarias
como medidas preventivas en salud bucal. Y el 66% de gestantes
adolecentes afirmaron tener inadecuadas practicas sobre medidas

preventivas en salud bucal.(21)

PACHECO, G. Huanuco, 2016. “Plan motivacional para la formacion
del habito de higiene bucal en nifios de 8 a 13 afos”. OBJETIVO:
determinar la eficacia del plan motivacional para la formacion del habito
de higiene bucal en nifios de 8 a 13 afios. MATERIALES Y METODOS:
se empled el método experimental con un disefio cuasi-experimental en
un trabajo de intervencion sin grupo control mediante la aplicacién de un
pre y post evaluacion. El estudio se desarrollé en nifios estudiantes de la
Institucién Educativa Santa Rosa de la ciudad de Huanuco, siendo la
muestra por un total de 115 nifios de ambos sexos y entre edades de 8 a
13 afios. Se empleo el indice de O’Leary para el registro de la cantidad
de superficies dentales que presentan placa bacteriana adherida; dicho
registro de los indices se realiz6 antes y después de la aplicacion del plan
motivacional, el cual se desarroll6 en varias sesiones. RESULTADOS: el
indice de O’Leary registrado en los nifos antes de la aplicacion del plan
motivacional fue deficiente en mayor frecuencia (77,4%); después de la
aplicacion del plan motivacional, el indice de O’Leary registrado con mas
frecuencia fue cuestionable (47,8%), seguido de aceptable (27%); existe
diferencia significativa entre los tipos de indices registrados antes y
después de la aplicacién del plan motivacional en los nifios. El habito de
cepillado observado en los nifilos antes de la aplicacion del plan fue
incorrecto en mayor proporcion (81,7%); luego de la aplicacién del plan

motivacional, el habito de cepillado mejord en los nifos, registrandose
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como correcto en mayor frecuencia (61,7%), también se observa
diferencia estadistica significativa entre los habitos de cepillado que
presentan en la primera y segunda observacion del estudio; el habito de
cepillado no guarda relacion con la edad ni con el género de los nifos.
CONCLUSION: se concluye que el plan motivacional es eficaz en el
desarrollo de un correcto habito de higiene dental en nifios observados
(p< 0.05).(22)

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. Conocimiento

El conocimiento tiene su origen en la mente de los individuos, como
sintesis de diversos componentes: creencias, experiencias, inteligencia,
intuiciones, juicios, valores, etc. Este conocimiento puede ser transmitido
mediante el lenguaje y la observacion. Ademas, nos servimos de diversos
medios para transcribir determinados componentes del conocimiento
mediante su codificacién formal: bases de datos, documentos, correos
electronicos, esquemas, webs, etc., son ejemplos de formas en las que

puede encontrarse el conocimiento.(23)

Podriamos decir que el conocimiento se obtiene de forma
cooperativa. Quiza el estudiante no esta justificado en creer lo que cree,
pero cuando nosotros le decimos a alguien que se lo pregunte (porque
sabemos que ha obtenido el resultado exacto), hacemos que nuestro
interlocutor esté justificado al creer la respuesta que le dara el estudiante.
El estudiante nos ha servido de instrumento para la obtencion de

conocimiento.(24)

Si uno intenta especificar qué quiere decir “conocimiento”, llega a la
conclusion de que esta ante algo que se encuentra en la cabeza de cada
individuo. Desde luego, el conocimiento existe en el pensamiento de cada
individuo. El conocimiento es también una posesion conjunta, porque se

puede compartir de forma muy efectiva.(25)
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2.2.2. Clasificacion del conocimiento:

= Conocimiento tacito: es el conocimiento personal, almacenado en las
cabezas de los individuos, dificil de formalizar, registrar y articular y
que se desarrolla mediante un proceso de prueba y error que va
conformando el conocimiento del individuo sobre las mas diversas

materias.

= Conocimiento explicito: es el conocimiento almacenado en medios
fisicos, como bases de datos, documentos, correos electrénicos,

esquemas, webs, etc.

La interaccion del conocimiento tacito y explicito da lugar a procesos

de creacidn de conocimiento.(23)
2.2.3. Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié que la salud es
un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades».(26)

Segun el Diccionario de la de la Real Academia de la Lengua
Espafola, la salud es el estado en que el ser organico ejerce

normalmente todas sus funciones.(27)

La salud es el resultado de fuerzas (agentes patolégicos, ambiente e
individuos) en constante reaccion, y la presencia de enfermedades en un
individuo o su distribucion en grupos humanos puede ser mejor
comprendida si se consideran las multiples causas que influencian las
relaciones agente patolégico/huésped/ambiente, antes y durante el

proceso de enfermedad.(28)

Cuando decimos salud no sélo tienen que ver con que tengan acceso
a un sistema de atencion sino también a tener un trabajo, vivienda digna,
salario justo, equitativo y satisfactorio, educacién, recreacion,
vacaciones, condiciones ambientales, seguridad, prevision social,

vestido, higiene, descanso, etc.(29)
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2.2.4. Salud Publica

Winslow (1920) la salud publica es la ciencia y el arte de impedir las
enfermedades, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficacia fisica y
mental, mediante el esfuerzo organizado de la comunidad para a) el
saneamiento el medio, b) el control de las enfermedades transmisibles,
c) la educacion sanitaria, d) la organizacién de los servicios médicos y de
enfermeria y e) el desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren
al individuo y a la comunidad un nivel de vida adecuado para la

conservacion de su salud.(30)

Es la ciencia y el arte de organizar y dirigir todos los esfuerzos de la
comunidad destinados a defender y promover la salud de la poblacién

cuando esta sana y a restablecerla cuando se ha perdido.(31)

OPS (2002); la salud publica es el esfuerzo organizado de la
sociedad, principalmente a través de sus instituciones de caracter
publico, para mejorar, promover, proteger y restaurar la salud de las

poblaciones por medio de actuaciones de alcance colectivo.(32)

La nueva salud publica va mas alla de la comprension de la biologia
humana y reconoce la importancia de aquellos aspectos sociales de los
problemas de salud que son causados por los estilos de vida. Muchos
problemas de salud son por lo tanto vistos como algo social, mas que

como problemas solamente individuales.(33)

La salud publica bucal se define como la ciencia y la practica en la
prevencion de enfermedades bucales, promocion de la salud bucal y el
mejoramiento de la calidad de vida, a través de los esfuerzos organizados
de la sociedad.(10)

2.2.5. Los ambitos de accion de la Salud Publica
2.2.5.1. Prevencion de las enfermedades

La prevencion se define como las “Medidas destinadas no solamente

a prevenir la aparicién de la enfermedad, tales como la reduccién de
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factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus

consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998).(34)

Milton Terris, adopt6 en 1978 el siguiente modelo:

NIVELES DE PREVENCION Y ATENCION EN SALUD

rehabilitacion.

PREVENCION OBJETIVOS ACTIVIDADES NIVELES
Primaria: Disminuir la | Promocién de la | Primer nivel: es el mas
Periodo incidencia de | salud. cercano a la poblacion,
Prepatogénico | enfermedades. Prevencion denominado primer
especifica. contacto.
Secundaria: Deteccion Deteccion, Segundo nivel: se ubica en
Periodo temprana de la | diagnédstico los hospitales y
patogénico enfermedad oportuno y | establecimientos donde se
incipiente. tratamiento prestan servicios
adecuado. relacionados con la
Limitacién del dafio. | atencion en  medicina
interna, pediatria,
ginecoobstetricia, cirugia
general y psiquiatria.
Terciaria: Recuperacién Rehabilitaciéon Tercer nivel: se reserva
periodo maxima de para la atenciébn de
pospatogénico | funciones a patologias complejas que
(cronicidad) travées de la requieren procedimientos

especializados, con uso de
alta tecnologia.

Fuente: Salud Publica y Medicina Preventiva (35)

Atencién estomatoldgica preventiva basica

Conjunto de actividades individuales y colectivas dirigidas para que

la poblacion atendida adopte medidas de prevencion, reconociendo y

actuando sobre los factores de riesgo individuales y colectivos para lograr

la disminucion de las enfermedades de la cavidad bucal y mejorar la

capacidad masticatoria, contribuyendo a disminuir la malnutricion de la

poblacién, realizado por el cirujano dentista.(36)

2.2.5.2. Promocioén de la Salud

De acuerdo con la carta de Ottawa, expuesta en Ginebra en 1986;

“es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre

su salud para mejorarla”.(35)

La promocion de la salud constituye un proceso politico y social global

que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer
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las habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas
a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con el

fin de mitigar su impacto en la salud publica e individual.(29)

Acciones y programas que tienen como objetivo proporcionar a la
comunidad los medios necesarios para adoptar las conductas que le
permitan proteger y mejorar su estado de salud. Estas acciones suelen
tener una impronta educativa, con el objetivo de informar y formar a las

personas para que cuiden de su salud de manera autonoma.(37)

Asimismo, todas las instituciones y profesionales de la salud en el
Peru, deben tener en consideracion estos aspectos para la
implementacion de nuevos programas de salud bucal y la mejora
continua de los mismos, estableciéndose programas preventivo
promocionales bien elaborados, y a su vez un sistema de vigilancia y de
monitoreo que pueda evaluar la evolucion de estos programas a lo largo
de los afios. La reduccion de ellas no solo implica un beneficio individual
para la persona, sino que involucra toda una cadena de beneficios para
el pais, al reducir los costos en tratamientos y por ende el presupuesto

que el gobierno asigna para la salud. (10)
Promocién de la salud bucodental con la comunidad: (38)
Esta se realiza en distintos niveles o sectores que veremos:

= La escuela; el higienista, ya que forma parte del equipo de salud
bucodental, se desplazara para realizar actividades de promocién de

la salud.

= Medios de comunicacién; charlas informativas de las actividades que
se estan realizando. Entrevistas y consultas abiertas a toda la

poblacion.

= La consulta; esto refuerza a los pacientes que asisten en la consulta
en la higiene bucodental, esto se realizara ensefiandoles técnica de
cepillado correcto, el uso de hilo dental, y lo importante que es una

buena dieta en la salud de sus dientes.
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2.2.6. Salud Bucal

La salud en general, es fundamental en los seres humanos, dentro
de ella la salud bucal juega un rol importante y cualquier alteracion puede
influir en el bienestar general de los individuos. Dentro de las principales
enfermedades que afectan a la poblacién mundial, se consideran a las
enfermedades de la cavidad bucal, esto debido a su alta incidencia y
prevalencia en la poblacion en general, siendo la caries y las
enfermedades periodontales las mas prevalentes segun datos de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS).(39)

La salud bucal tiene muchas implicancias en la salud general del ser
humano; es esencial para una buena salud general, el bienestar integral
delindividuo y es fundamental para una buena calidad de vida; contribuye
a la buena masticacion de los alimentos para facilitar la digestion y el
aprovechamiento de los nutrientes de los alimentos que se ingieren.
Diversas investigaciones han demostrado la relacién entre la salud bucal
y otras enfermedades sistémicas, por el ejemplo, enfermedades del
corazon, diabetes, enfermedades respiratorias. Se demuestran pues, el
importante rol de la salud bucal para mantener una buena salud

general.(8)

La salud bucal es parte fundamental de la salud general, por lo tanto,
su cuidado es parte del cuidado integral de la salud y bienestar de las
personas. La salud bucal ha sido un tema priorizado por la comunidad en

distintas instancias de participacion.(40)

2.2.7. Las enfermedades bucodentales mas comunes en la cavidad

bucal

2.2.7.1. Caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial que se inicia con
cambios microbianos localizados en la biopelicula de la superficie de los
dientes, también denominada “placa bacteriana” o “placa dental”, y que

esta determinada por la composicion y flujo salival, por la exposicion a
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los fluoruros, por la dieta y por los habitos de higiene oral. Las bacterias
de la placa causan fluctuaciones de pH que, al interactuar con los tejidos
mineralizados del diente, pueden provocar una pérdida de mineral y
originar las lesiones de caries, que son el sintoma o el reflejo del proceso

que sucede en el interior de la placa.(41)

Es una enfermedad infecciosa caracterizada por la destruccién del
tejido dentario por efecto de los acidos que producen las bacterias en
presencia de alimentos azucarados y almidones. Esta enfermedad puede
ir desde una pequefia mancha blanca, que es el estadio inicial de la
caries, hasta la destruccion total del diente y la diseminacion de la
infeccidn hacia otras partes del cuerpo. La caries dental puede avanzar
hasta destruir el hueso adyacente a los dientes e incluso producir
infecciones que comprometan la vida del paciente, por ejemplo:
osteomielitis, etc. La mejor manera de prevenir la caries es realizando un
cepillado correcto luego de las comidas, teniendo una dieta no

cariogénica y visitando al odontélogo por lo menos dos veces al afo.(42)

Etiopatogenia

Huésped o superficie dental susceptible.

= Microorganismos cariogénicos como Streptococcus mutans

presentes en la placa dental o en el medio bucal.

= Dieta rica en carbohidratos fermentables que se utilizan como

sustratos para el metabolismo bacteriano.

= Tiempo en el que las bacterias transportan los carbohidratos al
citoplasma y los fomentan para la produccion de acidos, que al ser
liberados provocan la disminucién el pH de saliva inferior a 5.5 (valor
en el que se produce la disolucion de los cristales de hidroxiapatita y
se establece el proceso carioso).(43)
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Clasificacion de la caries dental

La caries dental se puede clasificar de muchas maneras, una, desde
el punto de vista de la localizacion anatomica; otra, desde el punto de

vista de la actividad de la enfermedad: (44)

Localizaciéon anatémica

= Superficie lisa del esmalte, mancha blanca y lesion cavitaria.
= Superficie oclusal, en fosas y en fisuras.

= Caries dental radicular, en cemento o en dentina expuesta.
= Caries dental de la nifiez temprana.

= Caries rampante

Actividad

= Caries dental activa, en esmalte o dentina.

= (Caries dental detenida, en esmalte o dentina.

Factores predisponentes y atenuantes

Segun Bhaskar, en la etiologia de la caries existen factores

predisponentes y atenuantes: (45)

= Civilizacion y raza; en ciertos grupos humanos, tal vez a causa de la
influencia racial en la mineralizacién, la morfologia del diente y la

dieta.

= Herencia; existen grupos inmunes y otros altamente susceptibles y

esta caracteristica es transmisible.

= Dieta; el régimen alimentario y la forma y la adhesividad de los

alimentos ejercen una influencia sobre la aparicién y el avance.

= Composicion quimica; la presencia de pequenas cantidades de

ciertos elementos en el esmalte determina que este se vuelva mas
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resistente, como el fluor, estroncio, boro, litio, molibdeno, el titanio y

vanadio.

= Morfologia dentaria; las superficies oclusales con fosas y fisuras muy
profundas favorecen, la posicion irregular, presencia de diastemas,
apifamiento y otros. La actividad muscular de los labios, lengua y
carrillos, pueden limitar al barrer mayor cantidad de biopelicula

dental.

= Higiene bucal; el uso de cepillo dental, hilo dental, palillos, irrigacion
acuosa u otros elementos reduce significativamente la frecuencia de

esta lesion.

= Sistema inmunitario; existe un factor inmunoldgico que interviene en
la saliva, es la inmunoglobulina A (IgA), que protege al organismo de
ciertos ataques y que al recubrir a las bacterias de la biopelicula
dental, posibilita su fagocitosis por parte de neutréfilos de la cavidad

bucal.

» Flujo salival; su cantidad, consistencia y composicidon tienen una
influencia decisiva sobre la velocidad de ataque y defensa del

organismo.

= Glandulas de secrecion interna; actuan en el metabolismo del calcio,
el crecimiento y la conformacion dentaria, medio interno y otros

aspectos.

» Enfermedades sistémicas y estados carenciales; favorecen la
iniciacién de la lesion al disminuir las defensas organicas, alterar el

funcionamiento glandular o modificar el medio interno.
2.2.7.2. Enfermedades Periodontales

Las enfermedades periodontales son un grupo de cuadros clinicos de
origen infeccioso que afectan a las estructuras de soporte del diente, y

se clasifican en dos amplios grupos: gingivitis y periodontitis.(46)

33



La principal causa de aparicion y evolucion de la enfermedad
periodontal es la acumulacidon de placa bacteriana. Esta placa produce
toxinas en el surco gingival que destruye tejidos y facilitan que los dientes
se aflojen. Cuando la placa progresa hasta hacer un calculo, éste actua

como irritante local y lleva a la inflamacion.(47)

Las enfermedades periodontales, representadas primordialmente por
la periodontitis cronica, son en esencia procesos inflamatorios cronicos
con alta prevalencia a nivel mundial; en algunas regiones, afecta al 90%
o mas de la poblacién de distintas edades. La periodontitis todavia es una
causa importante de perdida de dientes en adultos. Dejado a su libre
avance en los individuos afectados, el impacto de la progresion de la
enfermedad sera cada vez mas evidente y significativo con la aparicién
de signos clinicos como el sangrado y eritema gingival, recesion gingival,
hipersensibilidad dentinaria, movilidad dental, migracion patologica,
abscesos vy, finalmente, la perdida de dientes; lo que afecta en principio
a la masticacion, el habla, la expresién facial, la estética, diversos

aspectos psicoldgicos, la calidad de vida y el bienestar.(48)
Clasificacion de las Enfermedades Gingivoperiodontales

Luego de numerosos cambios, la clasificacion aplicada en la

actualidad es la propuesta y aceptada en 1999:(49)

= Enfermedades gingivales

A. Enfermedades gingivales inducidas por el biofilm.

B. Enfermedades gingivales no inducidas por el biofilm.
= Periodontitis cronica

Leve (pérdida de insercion clinica: 1-2 mm)

Moderada (3-4 mm de pérdida de insercion clinica)

Severa (= 5 mm de pérdida de insercion clinica)
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A. Localizada (menos de 30% de los sitios afectados).
B. Generalizada (mas de 30% de los sitios afectados).
= Periodontitis agresiva
Leve (pérdida de insercion clinica: 1-2 mm)
Moderada (3-4 mm de pérdida de insercion clinica)
Severa (= 5 mm de pérdida de insercion clinica)
A. Localizada (menos de 30% de los sitios afectados).
B. Generalizada (mas de 30% de los sitios afectados).

= Periodontitis como manifestacidon de una enfermedad sistémica
Asociada con enfermedades hematoldgicas

Asociada con desordenes genéticos

o w »

Otras no especificas

Enfermedades periodontales necrotizantes

>

Gingivitis ulceronecrotizante

w

Periodontitis ulceronecrotizante

Abscesos del periodonto
Absceso gingival

Absceso periodontal

o w »

Absceso coronal
= Periodontitis asociada con lesiones endoddnticas

= Condiciones y deformidades adquiridas o del desarrollo

A. Factores relacionados al diente que modifican o predisponen a
gingivitis o periodontitis asociada a biofilm.

B. Deformidades y condiciones mucogingivales en rebordes alveolares.

C. Trauma oclusal.
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a) Gingivitis

J.J. ECHEVARRIA GARCIA. La gingivitis es una reaccién inflamatoria
de la encia que representa el estadio inicial de la enfermedad periodontal.
Las bacterias responsables localizadas en la interfase dentogingival,
provocan una reaccion inflamatoria en el tejido gingival denominada
gingivitis. De la misma forma la eliminacion de las acumulaciones
bacterianas conduce a la reduccion de la inflamacion gingival en pocos
dias. La limpieza diaria del surco gingival, es la medida preventiva
fundamental para evitar que se produzca la enfermedad periodontal

(gingivitis, piorrea, periodontitis).(50)

Es producida por placa — depdsitos pegajosos de bacteria, mucosidad
y particulas de alimentos — que se deposita sobre los dientes. Al
inflamarse se forman cavidades entre las encias y los dientes, donde se
deposita mas placa. Las encias se vuelven rojas, blandas vy brillantes, y
sangran con facilidad. En algunos casos las encias duelen, aunque la

gingivitis no suele ser dolorosa.(51)

LABORATORIOS W. WELLCOME. La gingivitis se inicia con la
inflamacion de los bordes de las encias por el acumulo de la placa
bacteriana. Las encias se vuelven rojas e hinchadas, sangran con

facilidad, pero el proceso es reversible si se elimina la placa con la higiene
diaria.(50)

Clasificacion de la gingivitis en asociada y no asociada a placa:(46)
Gingivitis asociada unicamente a placa

Modificada por factores sistémicos:

Gingivitis de la pubertad

Gingivitis asociada al ciclo menstrual

Gingivitis asociada a diabetes

Gingivitis asociada a leucemia
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Enfermedad gingival modificada por medicamentos:
= AG por medicamentos

= Gingivitis asociada a anticonceptivos
Enfermedad gingival modificada por malnutricion:

= Gingivitis asociada a escorbuto

Gingivitis no asociada a placa

Gingivitis de origen bacteriano especifico
= Gingivitis de origen virico

= Gingivitis de origen fungica

= Enfermedad gingival de origen genético

» Enfermedad gingival asociada a condiciones mucocutaneas

Enfermedad gingival asociada a alergias

b) Periodontitis

J.J ECHEVARRIA GARCIA. La periodontitis es la inflamacién de los
tejidos de soporte del diente, que produce una destruccion del aparato
de insercion del tejido conectivo a la raiz dentaria, con pérdida de hueso
alveolar y migracion apical del epitelio de insercion. La periodontitis
juvenil localizada, afecta selectivamente a primeros molares e incisivos
permanentes, los hallazgos clinicos son poco relevante, pero la
destruccion es severa. La flora subgingival predominante incluye: a.
actinonomycetemcomitans, b. intermedius, Capnocytophaga vy
Eikenella.(50)

La periodontitis siempre se inicia como una gingivitis, por lo que toda
inflamacion debe tratarse para evitar riesgos posteriores, es decir tratar

la gingivitis para evitar la periodontitis.(45)
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Patologia periodontal

La presencia de placa bacteriana en las proximidades de la superficie
gingival genera una serie de cambios que se producen en varias etapas.
Las primeras tres etapas son de gingivitis, en la cuarta aparece la lesion

Osea y el diagnéstico es de periodontitis.(52)

Etapa |. La presencia de placa bacteriana genera inicialmente la
aparicion de fluido gingival. El epitelio del surco gingival presenta cierta
proliferacion leve de sus papilas y hay una incipiente perdida de colageno
en la zona vecina al fondo del surco gingival. Clinicamente esta etapa no
tiene ninguna manifestacion, son cambios de tipo subclinico. Page y

Schroeder llaman a este estadio la lesion inicial.

Etapa ll. En esta etapa clinicamente aparecen signos de eritema debidos
a la proliferacion vascular y hemorragia al sondaje. En el nivel
microscopico el infiltrado inflamatorio este compuesto
preponderantemente por linfocitos, y comienza a detectarse destruccion
del colageno; la proliferacion de papilas epiteliales es mas extensa. El
diagnostico precoz de gingivitis se hace en este estadio, llamado por

Page y Schroeder lesiéon temprana.

Etapa lll. Esta etapa se caracteriza clinicamente por obvias alteraciones
gingivales de forma, color, textura superficial y tendencia hemorragica,
que llevan al diagndstico de gingivitis cronica, moderada o severa. En el
nivel microscopico se ve una reaccion inflamatoria crénica intensa y hay
destruccion del colageno. Page y Schroeder llaman a esta etapa lesion

establecida.

Etapa IV. En esta etapa, llamada por Page y Schroeder lesion avanzada,
comienzan las alteraciones Oseas y la enfermedad pasa a ser una

periodontitis.
Biopelicula de placa dental

En el transcurso de la vida las superficies de contacto del cuerpo

estdn expuestas a la colonizacion por una gama amplia de
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microorganismos. En la cavidad bucal los depdsitos bacterianos han sido
denominados placa dental o placa bacteriana. La acumulacion y el
metabolismo de las bacterias en las superficies de la cavidad bucal se
consideran causas principales de caries dental, gingivitis, periodontitis y
estomatitis. Los depdsitos abundantes suelen asociarse con la
enfermedad localizada en los tejidos blandos y duros. La placa puede
acumularse en posicidn supragingival, es decir en la corona clinica del
diente, pero también debajo del margen gingival, esto es en el area

subgingival del surco o de la bolsa.(53)

Se ha descrito a la biopelicula como una estructura formada por dos

matrices principales: (49)

= Cuticula acelular adquirida; se define como una biopelicula delgada,
amorfa y electrodensa adyacente a la superficie del esmalte, el grosor
varia de sitio en sitio, pero se ha estimado en 1 a 2 um. Los estudios
muestran que se forma en no mas de dos horas de en una superficie
dental limpia. Esta de denomina “cuticula temprana”, carece de
bacterias y sus productos estan formados por proteinas y

glucoproteinas.

= Capa formada por microorganismos y polimeros extracelulares; una
vez establecida la pelicula adquirida, comienzan a depositarse,
colonizan, suelen estar compuesto por 20-30 especies bacterianas.
Las bacterias de la biopelicula se encuentran en equilibrio, caso
contrario, se produce un desequilibrio (consumo de azucares, bajo
pH, mala higiene bucal) y se favorece el desarrollo de especies que
estaban en bajo numero (S. mutans y lactobacilos). Los hidratos de
carbono son desdoblados, se forma COzy acido lactico que van a
producir la desmineralizacion de los cristales de hidroxiapatita y asi

se iniciara el proceso carioso.

Factores que favorecen la acumulacion de placa:

=  (Calculo dental
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Aunque hay formacion de calculo en los animales libres de gérmenes
como resultado de la calcificaciéon de las proteinas salivales, el calculo o

tartaro dental suele ser producto de la placa bacteriana mineralizada.(53)

Los calculos se forman por mineralizacion de la placa bacteriana, que
comienza 1 a 14 dias después de que se inicia su formacién. Los
minerales necesarios para la constitucion de los calculos supragingivales
provienen de la saliva, mientras que los de los calculos subgingivales

derivan del fluido gingival.(52)

El siguiente cuadro muestra la diferencia entre el calculo

supragingival y, subgingival:

Célculo supragingival Célculo subgingival

Localizacion | Por encima del margen gingival | Por debajo del margen

teAido de marron o negro por | verdoso

tabaco, café, etc.

Visible gingival
No visible
Color Blanco o amarillento. Puede ser | Marrbn oscuro o negro

diente superficie del diente. incrustado en la raiz.

Adhesion al | Flojamente adaptado a la | Fuertemente adherido o

Consistencia | Arcillosa Muy duro

preferencial |y lingual de incisivos inferiores. diente.

Distribucion | Vestibular de molares superiores | Cualquier cara de cualquier

llega a recubrir la papila gingival | raiz.

y se une con el del diente vecino.

Formas Llena los espacios interdentales, | Diversas formas sobre

la

Fuente: Compendio de periodoncia (52)

= Empaquetamiento de comida; es la introduccion forzada en un
espacio interdental de restos alimenticios impelidos por fuerzas
oclusales, la cual favorecen la deposicion de placa, lo que provoca
una reaccion inflamatoria. La pérdida dsea resultante puede hacerse

en algunos casos levemente verticales si el alimento es forzado mas
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hacia un lado que hacia el otro. Esta produce un dolor vago e
irradiado y favorece la formacion de caries y de abscesos

periodontales.(52)

Tabaco; ya sea fumado o masticado, acelera el progreso de la
enfermedad periodontal y retrasa la cicatrizacién después del
tratamiento periodontal. En un principio se creia que la accion del
tabaco consistia en favorecer la acumulacién de placa y calculos,
pero estudios aclararon que el efecto del tabaco no es local, sino que
interfiere los mecanismos inmunitarios de defensa, lo que aumenta la
severidad de las lesiones periodontales e interfiere los mecanismos

de cicatrizacion.(52)

Racionalizacidon del consumo de hidratos de carbono:

Papel del azucar en la cariogénesis; la relacion entre caries y factores

dietéticos es compleja, en sintesis: (45)

Los hidratos de carbono de la dieta son metabolizados por los
microorganismos de la placa bacteriana y uno de sus productos

finales son los acidos.

Entre los hidratos de carbono la sacarosa es el de mayor capacidad

cariogénica.

La calidad de la ingesta de hidratos de carbono afecta el pH y el tipo

de placa.

La metabolizacion de la sacarosa produce acido lactico, que puede
hacer descender el pH hasta el nivel critico y causar la disolucién del

esmalte.

La metabolizacion de almidones produce acidos mas débiles.

El descenso del pH de la placa se inicia a los pocos minutos de ingerir
el hidrato de carbono, especialmente si éste es sacarosa. Stephan,

demostrd que entre dos y cuatro minutos después del consumo el pH
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de la placa desciende y retorna en forma gradual a su nivel basal
dentro de los 40 minutos. Este fendbmeno es conocido como la curva

de Stephan.

= |a frecuencia del consumo de hidratos de carbono acentia

progresivamente el pH acido de la placa.
Tratamiento para la Gingivitis y la Periodontitis

En un informe oficial de la American Academy of Periodontology, se
revisaron los detalles del tratamiento mas adecuado. El tratamiento de la
gingivitis y periodontitis comienza con la eliminacion de la placa dental y
los depdsitos calcificados o el calculo (placa dental que se ha calcificado
y, por consiguiente, es mas dificil de eliminar). Esto se consigue mediante
el desprendimiento profesional de las superficies dentales (es decir, el
raspado o el raspado y alisado radiculares, segun convenga) y una
explicacion de las medidas de higiene oral para mejorar la eficacia de los
cuidados en el domicilio mediante el cepillado dental y la limpieza
interproximal con la seda dental. El tratamiento periodontal inicial puede
incluir la prescripcion de antibidticos sistémicos o locales. Muchos
pacientes diagnosticados de periodontitis necesitan tratamiento
quirurgico con acceso a las superficies radiculares dentales a través de
un colgajo para poder realizar el desprendimiento eficaz. Durante la
cirugia se puede completar la reseccion 6sea, para poder reducir mejor

las bolsas y facilitar el mantenimiento.(54)
2.2.8. Medidas preventivas
Entre las medidas dietéticas y otras medidas utiles son: (47)

= Equilibrar el consumo de alimentos cariogénicos con el de alimentos

cariostaticos.

= Reducir el consumo de alimentos entre una y otra comida, asi como
el consumo de alimentos/bebidas que tengan carbohidratos

fermentables.
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= Cepillarse los dientes un minimo de 2 veces/dia, preferentemente

después de las comidas.

= Enjuagarse la boca después de comer, sobre todo si no es posible el

cepillado.

= Masticar chicle sin azucar durante 15 a 20 minutos después de tomar

cualquier alimento.
= Limpiarse con hilo dental 2 veces/dia.
= Utilizar pastas de dientes y enjuagues fluorados.

= Evitar el tabaco: se ha observado que fumar >10 cigarros/dia se
asocia a un incremento en el riesgo de sufrir enfermedad periodontal.

Programas de control de placa domésticos

El control domestico de placa por parte del paciente (higiene oral)
engloba el conjunto de medidas que deben realizarse con la finalidad de

prevenir y eliminar el acumulo de placa bacteriana. Pueden ser:(46)
=  Control mecanico de la placa dental

Su eficacia depende de la motivacion del paciente, de los
conocimientos e instruccion sobre higiene oral, de las ayudas de higiene
oral y de la destreza manual. El profesional debe asesorar al paciente
acerca de las necesidades individuales y darle recomendaciones

apropiadas en cuanto a las ayudas de higiene oral.

=  Control quimico de la placa dental

En la mayoria de los pacientes es suficiente un control de placa
mecanico. Puede ser util la ayuda mediante control quimico con
antiséptico en forma de colutorios. De la gran variedad de antisépticos,
el mas eficaz es el digluconato de clorhexidina de 0,12-0,20% que se
absorbe por las mucosas orales y se libera de forma activa durante 12

horas.

43



2.2.9. Higiene oral

La remocion de la placa bacteriana con el objetivo primordial de evitar
su permanencia en el tiempo, constituye no solo una medida de higiene
oral basica, sino un método de prevencion de caries y enfermedad
periodontal. Esta se lleva a cabo a través del cepillado dental y de la

limpieza interdental.(56)

Si toda la poblacidn pudiera realizar diariamente una excelente
higiene bucodental, es decir, si lograra retirar el 100% de la placa
bacteriana dental de sus dientes, se lograria reducir en un 99% la caries
dental y las periodontopatias. Asi como la mayoria de la poblacion en el
mundo no accede a la educacion de salud bucal, no disfruta de nutricion

optima, por razones economicas, sociales y politicas. (57)

Tiene como objetivo el control de la flora microbiana asociada a los
residuos orales y calculo. La eliminacion de la placa dental para prevenir
la caries y la enfermedad periodontal debe hacerse de forma mecanica,
mediante cepillos e hilo dental. Los colutorios ayudan a su
reblandecimiento o a disminuir el numero de bacterias, pero no a su
eliminacién. La higiene oral mecanica es muy importante para el
paciente, por lo que debe realizarse diariamente y de forma

constante.(58)
2.2.10. Habitos

Los habitos son la guia de la vida y, a pesar de ello, es dificil darnos
cuenta de su existencia porque lo hacemos en automatico; son la forma
en que el cerebro se ahorra el tener que pensar para ejecutar una accion
que debe realizar con frecuencia. Si nos sentamos un momento a
reflexionar y contamos los habitos que llevamos a cabo todos los dias,
nos sorprenderemos de la cantidad de comportamientos automaticos que
tenemos ¢ Como escogemos la ropa que vestimos? ; Como preparamos
nuestro café en las mananas? ;Cuantas veces nos cepillamos los
dientes? Los habitos pueden arraigarse de tal manera que se vuelven
dificiles de cambiar o romper, incluso si son habitos malos.(59)

44



2.2.10. Habitos higiénicos orales

Fomentar desde nifios el uso de materiales que contribuyen a la
limpieza y mantenimiento de los dientes. El cepillo de dientes es
imprescindible para el mantenimiento de la buena salud oral y no puede
ser sustituido por otras sustancias ya sean colutorios, chicles, etc. El
cepillo de dientes es nuestro gran aliado en la profilaxis dental. En
medicina, donde la prevencion es el factor fundamental para evitar la
enfermedad, el cepillo de dientes es infravalorado y debemos ser los
profesionales de la salud, junto con los padres y educadores, los
motivadores y animadores en crear habitos de higiene mantenidos vy
realizados con eficacia. Es imprescindible el cepillado de una forma
minuciosa en todas las zonas entre las caras de los dientes, vestibulo
lingual, lengua y mucosas, después de cada comida. Asimismo, hay que
motivar el uso de seda dental para limpiar las zonas entre dientes donde
no llega nuestro cepillo. Consideramos conveniente en insistir en la
motivacion, informacion e instruccion de técnicas de cepillado para lograr
una cavidad bucal pobre en gérmenes y lo mas libre posible en placa y
calculos. El sangrado de las encias suele ser un motivo de consulta
habitual y una buena forma de motivar la higiene bucal. Asimismo, el uso
de reveladores de placa puede contribuir a ese fin y el uso del espejo
donde el profesional ensefia el acumulo de placa y como lograr su

remocion.(61)

Por ello, para mantener un 75% de la poblacion adulta joven libre de
caries puede ser suficiente mantener un conjunto de medidas

profilacticas personales basicas de habitos de higiene oral.(62)

Motivacién del paciente

Es para la psicologia, un proceso interno hipotético, que le da energia
a la conducta y la orienta hacia una meta especifica. El termino deriva del
verbo latino “movere” = mover. La teoria de Hull — Spence, considera que

aprendizaje y motivacion son los determinantes necesarios del
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comportamiento. El aprendizaje se representa mediante el concepto de
“arraigo del habito™:(63)

= Aumento con el refuerzo de la combinacion estimulo — respuesta —

refuerzo.

= Abordé la motivacion por el concepto de impulso: aumenta cuando no
se ha satisfecho la necesidad fisiolégica. Estudios demuestran que
la ansiedad hace que se logren mejores resultados en la emision de

respuestas a los estimulos, aunque no siempre es asi.
2.2.10.1. Modificacién de la conducta: Educacién para la Salud

Es la suma de experiencias que influyen favorablemente sobre los
habitos, actitudes y conocimientos relacionados con la salud del
individuo. También es lo para que los individuos modifiquen sus
comportamientos insanos, y para que participen en la deteccion precoz
de enfermedades. “Educacién Sanitaria”, no solo es un instrumento para
conseguir los objetivos de la Salud Publica en la fase de promocion de
salud, sino que también lo es en la fase de restauracion de la salud.

Siendo los objetivos:(63)

» Informar a la poblacién sobre su salud, la enfermedad, la invalidez y
las formas en la que los individuos pueden mejorar y proteger su

salud.

= Motivar a la poblacibn a que quiera cambiar a habitos mas
saludables.

= Ayudar a la poblacién a adquirir los conocimientos y las capacidades

necesarias para adoptar unos habitos y estilo de vida saludable.

= Propugnar cambios en el medio ambiente que faciliten unas

condiciones de vida saludable y unas conductas saludables.

= Promover la ensefanza, formacion y capacitacion de todos los

agentes de Educacion Sanitaria de la comunidad.
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= Incrementar, mediante la investigacion y la evaluacion, los

conocimientos para alcanzar los objetivos.
2.2.10.2. Cepillado manual

El cepillado manual es el procedimiento de higiene oral mas utilizado
en los paises industrializados, donde la mayoria de la poblacién se cepilla
los dientes diariamente, el cual debe ser asociado a la higiene
interproximal y del dorso de la lengua con los diferentes aditamentos que
hay en el mercado tratando de personalizar la higiene oral a cada

paciente para que esta resulte eficaz.(55)

El cepillado de dientes es el primer paso en la higiene bucodental
para eliminar la placa y restos alimentarios de la superficie de los dientes.
Se requiere, como minimo, un cepillado diario, siendo lo ideal uno
inmediatamente después de cada comida, evitando asi la actuacion de
las bacterias. Se recomendara el cepillado como minimo tres veces al
diarias, haciendo hincapié en la nocturna, explicando el mayor riesgo

cariogénico que existe.(58)
El cepillo dental

Las primeras referencias de un cepillo de dientes con cerdas se
remontan al afio 1600 en China y la primera patente de cepillos en
EE.UU, en 1859, con unas caracteristicas que se asemejan a las de los
cepillos actuales. Las caracteristicas de un cepillo dental manual

adecuado para la higiene oral deben incluir:(55)

= Tamano de mango adecuado para la edad y destreza motora del

paciente que lo utilice.

= Tamafo de la cabeza del cepillo adecuado al tamano de la boca del

paciente.

= Uso de filamentos de nylon o poliéster de punta redondeada y tamano

inferior a 0,009 pulgadas de diametro.
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= Uso de filamentos suaves configurados segun los estandares de la

industria.

= Filamentos que permitan mejorar la eliminacién de placa en los

espacios interproximales y a lo largo del margen gingival.
2.2.10.3. Métodos de cepillado

Hansen y Gjermo afirmaron que el método ideal de cepillado es el
que permite una completa eliminacidn de placa en el menor tiempo
posible y con una presién que no cause ninguna lesion a los tejidos. Las
peculiaridades anatémicas y fisioldgicas de la cavidad oral, la destreza
psicomotriz de nuestros pacientes y los aditamentos que utilicen

determinaran cual es el método ideal de cepillado personalizado.(55)
= Técnica horizontal o de Zapatero

Los filamentos del cepillo dental se colocan en un angulo de 90° sobre
la superficie vestibular, lingual, palatina y oclusal de los dientes y se
realiza movimientos de frotamiento horizontal. Se recomienda para nifios
hasta los 3 anos de edad.(55)

= Técnica de Fones (cepillado circular, 1934)

Con los dientes cerrados se coloca el cepillo dentro del carrillo y se
ejerce un movimiento circular rapido que se extiende desde la encia
superior hasta el inferior con presién leve. En las superficies linguales y
palatinas se hacen movimientos hacia atras y adelante. La técnica de
barrido incluye una combinacion de movimientos circulares horizontales

y verticales.(53)
Técnica de Bass (cepillado de surco, 1948)

Esta técnica hace hincapié en la limpieza de la zona que se halla
directamente debajo del margen gingival. El cabezal del cepillo se ubica
en direccion oblicua hacia el apice. Las puntas de los filamentos se

orientan hacia el surco aproximadamente a 45° en relacién con el eje
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mayor del diente. El cepillo se desplaza hacia atras y adelante con
movimientos cortos sin desalojar las puntas de los filamentos del surco.
En las superficies linguales de las zonas dentarias anteriores el cabezal
del cepillo se mantiene vertical. La técnica de Bass es muy aceptada
como medio eficaz para eliminar la placa no solo en el margen gingival

sino también en la zona subgingival. (53)
= Técnica de Stillman (técnica vibratoria, 1932)

Segun la descripcidn original de Stillman la técnica fue disefiada para
masajear y estimular la encia, asi como para limpiar las zonas cervicales
de los dientes. El cabezal del cepillo se coloca en sentido oblicuo hacia
el apice, con los filamentos colocados en parte sobre el margen gingival
y en parte sobre la superficie dentaria. A continuacion, se imprime el
mango presion leve junto con un movimiento vibratorio (levemente
circular) mientras se mantiene las puntas de los filamentos sobre la

superficie dentaria. (53)
= Técnica de Charters (técnica vibratoria, 1948)

En esta técnica, que se cre6 para mejorar la eficacia de la limpieza y
la estimulacién gingival en las zonas interproximales, la posicion del
cabezal del cepillo es inversa a la de la técnica de Stillman. El cabeza del
cepillo se coloca en sentido oblicuo con las puntas dirigidas hacia las
superficies oclusales e incisales. Se ejerce presion leve para flexionar los
filamentos e introducir con suavidad las puntas en los espacios
interproximales. Después se ejerce un movimiento vibratorio (levemente
circular) con el mango mientras se mantienen las puntas de los filamentos
sobre la superficie dentaria. Esta técnica es particularmente eficaz en
casos de papilas interdentales retraidas porque es facil introducir las
puntas de los filamentos en el espacio interdental.(53)

= Técnica de Bass/Stillman modificada

Las técnicas de Bass y Stillman fueron disefiadas para concentrarse

sobre la porcion cervical del diente y los tejidos gingivales adyacentes.
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Cada una de estas técnicas puede ser modificada para agregarle un
movimiento circular. El cepillo se coloca de una manera similar a la usada
en la técnica de Bass/Stillman. Después de activar el cabezal del cepillo
hacia atras y adelante se lo desplaza con movimiento circular sobre la
encia y el diente en direccidon oclusal y se introducen algunos filamentos

en los espacios interdentales.(53)
2.2.10.4. Hilo/Seda dental

Consiste en un hilo fino de fibras de nilén fuertemente retorcidas a lo
largo de su eje. Esta indicada en espacios interdentales estrechos,

siendo muy eficaz en las zonas de contacto.(58)

Se han propuesto diversos métodos para utilizar la seda, cuya

utilizacién depende de los siguientes principios:(45)

= El hilo debe fijarse con seguridad alrededor del dedo mayor de cada
mano y tensarse dejando una pequefa distancia (2.5-5 cm) entre los

dedos indice y pulgar que lo sujetan.

= No se debe forzar el hilo dentro del surco gingival, ya que puede
provocar una lesidn de los tejidos blandos. Debe pasarse

suavemente a través de los puntos de contactos interproximales.

= Se coloca en principio en la base del surco gingival y luego se mueve
hacia arriba y hacia abajo entre el surco y el punto de contacto
interproximales. El hilo se curva alrededor del diente procurando no

lastimar el tejido gingival.

= Existen diversos tipos de grosores y texturas que pueden aplicarse
bajo pdnticos fijos o implantes.

= Conviene comprobar con regularidad la técnica con la que el paciente
aplica el hilo dental para garantizar su correcta utilizacion.

Cinta interdental

Esta indicada para grandes espacios interdentales, ya que presenta
una amplia superficie plana que se desliza por las superficies arrastrando

mas facilmente la placa bacteriana.(58)
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Cepillos interdentales

Se presentan en distintos tamafios y formas, permitiendo la limpieza
de los espacios interdentarios de mayor tamafio, y facilitando la
eliminacién de la placa. También son aconsejables en los casos de
protesis y de ortodoncia. Estos palillos se usan atravesando los espacios
interdentales desde vestibular a lingual o palatino y frotando con ellos,

pero nunca forzando, pues se puede dafiar la papila interdental.(56)
Palillos interdentarios

Los palillos interdentarios comercializados para la higiene dental son
blandos, de madera y se adaptan perfectamente a los espacios
interproximales, con uno de sus bordes plano para no dafar el tejido
periodontal, eliminando asi la placa de esta zona. No deben confundirse
con los comercializados para cuestiones alimentarias, puesto que estos
no cuentan con los bordes adecuados para la adaptacion en el tejido

conectivo.(56)
Dentifricos

Preparaciones en forma de pasta, crema, polvo o liquido que
contienen sustancias tenso activas, agua, antisépticos, detergentes y
colorantes, edulcorantes, esencias, etc.; pueden contener 0 no
sustancias abrasivas. Se clasifican en terapéuticos y cosméticos. Se
emplean como complemento en la higiene bucal, pero no sustituyen a un

buen cepillado con la técnica adecuada.(56)
2.2.11. Flaor

Su utilizacion a nivel topico o sistémico es un camino muy efectivo
para prevenir la caries, tanto en los dientes temporales como en los
permanentes. El fllor ingerido a partir de alimentos, bebidas o
suplementos es util en la formacion del diente, ya que con calcio y fosforo
se forma hidroxiapatita, pero si ademas hay fluor, se produce fluorapatita,

mucho mas resistente y eficaz.(47)
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El principal modo de accién de todas las modalidades de fluoruro
(cremas dentales, colutorios, geles y fluorizacion de las aguas
comunitarias) es su efecto tdpico sobre la superficie del esmalte. Incluso
concentraciones bajas de fluoruro en el microentorno alrededor de los
dientes inhiben la desmineralizacién y favorecen la remineralizacion de
la superficie dental. La incorporacion de fluorina (como fluorapatita) en el
esmalte disminuira su solubilidad, lo que aumentara su resistencia a la

caries.(64)
Colutorios fluorados

Presentan una baja concentracién de fluor, pero intervienen en la
prevencion de caries ya que evitan la produccién de acido sobre la placa
y favorecen la remineralizacion de las lesiones incipientes de caries. Se
emplean como enjuague tras el cepillado, durante un minuto. Se han
transformado recientemente en uno de los métodos de salud publica mas

ampliamente utilizados en la prevencion de caries.(58)
Digluconato de clorhexidina

Sirve como ayuda al cepillado y la seda en determinadas
circunstancias y siempre de manera temporal. Se une especificamente a
la membrana citoplasmatica, es un antiséptico de amplio espectro. Sus
efectos secundarios son: calcificaciones supragingivales, tinciones,
atrofia de las papilas gustativas y alteracion de las glandulas parétidas.
Solo se debe usar bajo prescripcidn, y nunca extender su utilizacion mas
de dos semanas (salvo indicacion). Se comercializa en colutorios,
barnices, soluciones, gel, dentifricos e irrigadores, a varias
concentraciones: 0,02%, 0.12%, 0.2%, 1%, 5%.(58)

2.2.12. Modificacion de la dieta

Puede que la dieta sea el factor aislado de mayor importancia en
riesgo de caries, si bien los odontdlogos le prestan una atencion minima.
Puede que algunos habitos dietéticos hayan cambiado pero el consumo

global de azucar no ha variado en los ultimos 50 afios en la mayoria de
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2.3.

los paises occidentales y debe tenerse en cuenta que multitud de
alimentos, si bien no se consideran especificamente cariogénicos,
contienen azucares ocultos y carbohidratos fermentables. La
modificacion de los habitos dietéticos resulta realmente dificil, por lo que

las recomendaciones deben ser individuales, practicas y realistas.(64)

= La frecuencia de la ingesta tiene mas importancia que la cantidad

total ingerida.
= Se desaconseja “picotear” entre comidas.

= Se debe evitar el consumo frecuente de bebidas dulces (lo que
incluye zumo de frutas y bebidas deportivas), ya que no solo son

cariogénicas sino también excesivamente erosivas y caloricas.

= Los dulces son recompensas habituales, pero deben limitarse a las

horas de las comidas.

= Muchos alimentos que incluyen en la etiqueta “sin azucares

anadidos” contienen niveles elevados de azucares naturales.

= |as recomendaciones dietéticas no deberian ser totalmente

negativas, sino que también se pueden incluir alternativas positivas.

= La masticacion de chicle sin azucar de pH neutro aumenta el flujo

salival y coadyuva a remineralizar y a prevenir la desmineralizacion.

= Puede que el mejor de los consejos dietéticos sea “dar a los dientes
un respiro” durante al menos, 2 horas entre las comidas y los

tentempiés.
DEFINICION DE TERMINOS
Conocimiento

El conocimiento es una creencia verdadera, acompanada de una
justificacion. Consiste ante todo en la percepcion sensorial (de objetos

supuestamente externos a nosotros). El conocimiento es resultado de
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procesos en los que interviene de manera decisiva la mente humana.
Platén, parte de la idea de que el conocimiento, lo definamos como lo
definamos, inevitablemente tiene dos caracteristicas importantes: es

infalible y es de lo que es, de lo real.(65)
Salud

La salud es el grado en que una persona o grupo es capaz de realizar
sus aspiraciones y de satisfacer sus necesidades y enfrentarse
adecuadamente al ambiente. La salud, por lo tanto, debe considerarse
como un recurso mas de la vida cotidiana y no como un objetivo en la
vida; la salud no es un concepto negativo (ausencia de la enfermedad),
por el contrario, es positivo, ya que engloba tanto recursos personales y

sociales como capacidades fisicas.(29)
Salud bucal

La salud bucodental, fundamental para gozar de una buena salud y
una buena calidad de vida, se puede definir como la ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o de garganta, infecciones y llagas bucales,
enfermedades periodontales (de las encias), caries, pérdida de dientes y
otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona afectada la
capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que

repercuten en su bienestar psicosocial. (66)
Habitos

Cualquier conducta que se repite con la suficiente frecuencia y/o
continuidad se convierte finalmente en un habito y se lleva a cabo
automaticamente, la misma que podria ser bueno o malo. Esta es la
razon por la cual debemos detener un mal habito tan pronto como sea

posible, antes de que se repita en demasiadas ocasiones.(60)

Habitos orales

Es el conjunto de maniobras que permiten la eliminacion de la placa

bacteriana (biofilm) y restos alimenticios de los dientes, encias, lengua 'y
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2.4,

cavidad bucal en general, utilizando como elementos basicos el cepillo,
pasta e hilo dental. La placa bacteriana constituye el factor causal mas
importante de las dos enfermedades mas frecuentes: caries y

enfermedades periodontales.(18)
Higiene oral

Es la ejecucion de una serie de acciones y actividades para retirar
residuos sobre superficies mediante la utilizacion de diferentes
elementos. En la boca las superficies son los dientes y los elementos
puedes ser los cepillos dentales, cremas dentales, seda o hilo dental,

palillos dentales, enhebradores, irrigadores, colutorios y otros.(57)
Medidas preventivas

El tratamiento preventivo es el mas importante. Si no lo tenemos en
cuenta las medidas preventivas, cualquier medida terapéutica fracasara.
Se basa en una buena anamnesis y unas instrucciones de higiene oral
adecuadas, con la finalidad de prevenir y eliminar la placa bacteriana, de

igual manera la importancia de las medidas dietéticas.(55)
Personal militar

El que profesa la carrera de las armas, sea la quiera su clase y
graduacion. Hombre de guerra. Lo que toca, pertenece o es exclusivo de
la milicia.(67) Militar se refiere a las personas, armamentos y todo aquello
que integre directa e inseparablemente de un ejército o de unas Fuerzas
Armadas. El militar miembro de unas fuerzas armadas ostenta un rango
o grado. (68)

SISTEMA DE HIPOTESIS

Hi: El nivel de conocimientos sobre salud bucal se relaciona con los
habitos de higiene oral en el personal militar del Batallon de
Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco — 2021.
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Ho: El nivel de conocimientos sobre salud bucal no se relaciona con los
habitos de higiene oral en el personal militar del Batallon de

Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco — 2021.
2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. Variable asociativa
Conocimientos sobre salud bucal
2.5.2. Variable de supervisiéon

Habitos de higiene oral
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable . i Tipo de
o Indicadores Valor Final ]
Asociativa variable

Conocimientos  sobre
enfermedades bucales e Bueno
Conocimientos  sobre (16-20)
Conocimientos elementos de higiene | | Regular Categorica
sobre salud bucal bucal (11-15) ordinal
Conocimientos e Malo
relacionados a habitos (0-10)
orales
Conocimientos  sobre
dieta en salud bucal
Variable de . . Tipo de
. . Indicadores Valor Final p.
supervision variable
Habitos respecto a los |® Bueno
implementos de higiene (9-10)
Habitos de bucal e Regular Categorica
higiene oral (6-8) ordinal
Habitos respecto a las | Malo
visitas al odontélogo (0-5)
Variablede |, oo qores Valor Final Tipo de
caracterizacion variable
Numeérica
Edad e Afos discreta
Grado de e Primaria L.
. . : Categorica
instruccion e Secundaria .
. ) ordinal
Inventario sobre las |e  Superior
caracteristicas
sociodemogréficas
e Soltero
e (Casado .
- o Categorica
Estado civil e Conviviente :
. ordinal
e Viudo
¢ Divorciado
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio presenta la siguiente tipologia:

3.1.1.

Segun la intervencion del Investigador, es Observacional, es decir sin

intervencioén por parte de la Investigadora.

Segun la planificacion de las mediciones, es Prospectivo, ya que la
investigadora, realizara sus propias mediciones, es decir utilizara

datos primarios.

Segun el numero de mediciones de la variable de estudio, el estudio
es Transversal, ya que la recoleccion de datos se realizara en una

ocasion.

Segun el numero de variables analiticas, es Analitico, debido a que

se cuenta con mas de una variable analitico.

Segun la finalidad del investigador, es pura o basica, debido a que el
estudio contribuye al fortalecimiento del conocimiento de una linea de

investigacion. (69)
Enfoque

El presente estudio de investigacion es de enfoque cuantitativo, es

decir se hara uso de la estadistica para la recoleccion, organizacion,

procesamiento y analisis de los datos.

3.1.2. Alcance o Nivel

El presente estudio es de Nivel Relacional. El nivel Relacional tiene

como caracteristica principal el analisis estadistico bivariado (de dos en

dos variables). La diferencia con el nivel Explicativo es que en este nivel

no se pretende demostrar relaciones de causalidad. (69)
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3.1.3. Diseno

El presente estudio contempla un diseio de investigacidon no
experimental (Observacional), Prospectivo, Transversal y Analitico. (69)
El siguiente esquema ilustra de manera simple el disefio considerado en
la muestra:

Oy—

Ox— R

Ox,y: Observacion de las Variables X, Y

R: Relaciéon entre las Variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacion

La poblacion del presente estudio esta conformada por 224 miembros
del personal militar que pertenecen al Batallén de Fuerzas Especiales N°
201 - Huanuco, durante el periodo del afio 2021, la cual es considerada

como Poblaciéon conocida (o finita).
3.2.2. Muestra

Siendo un estudio que considera variables categoricas, con poblacion
conocida, se ha considerado la siguiente formula para el calculo del

tamano de la muestra, utilizando el método probabilistico, al azar simple:

=

N = E S

i NEL et B
pr S =
< & Foses” . *®
d"*(N-D+Z, ., *p*q

Marco muestral M= 224
Alfa (Maximo error tipo 1) a= 0.050
Mivel de Confianza 1-al2 = 0.8975
Z de (1-a/2) Z {1-af2) = 1.960
Prevalencia Ip= 0.500
Complemento de p lq= 0.500
Precision |d= 0.050

Tamano de la muestra

La muestra lo constituyen 142 unidades de estudio de la poblacion.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El siguiente cuadro resume

las técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos, considerados en el presente estudio

Variables

Técnica de recoleccion de
datos

Instrumento / Recurso
de Recoleccion de datos

Conocimientos

Cuestionario de

sobre salud Encuesta .,
conocimientos

bucal

Habitos de

higiene oral Encuesta Escala

En las variables, se utilizara la técnica de recoleccion de datos

denominada encuesta. Los

instrumentos de medicidn documental

(cuestionario y escala) tendran validez de contenido, es decir se

involucrara a jueces para poder obtener dicha validez.

3.3.1.1. TECNICAS PARA EL PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

A continuacion,

se presentan las técnicas de procesamiento vy

presentacion de datos, considerados en el presente estudio:

Etapa

Técnica

Procedimiento

estadistico

Procesamiento

Ordenamiento y codificacion de

datos

Tablas estadisticas

Medidas de resumen
y prueba de
hipoétesis

Presentacion

Sistematizacion

Redaccién cientifica

Se contempla el uso del software estadistico SPSS, version 24 para

el analisis de los datos, por considerarse una herramienta muy util para

el analisis descriptivo y para la prueba de hipotesis. Se utilizara la

estadistica no paramétrica de la significancia del Chi-cuadrado (X?).
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVOS

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de las unidades de estudio
participantes

Caracteristicas sociodemograficas S n=142 %
(0]
18 28 19,7
19 33 23,2
B 20 31 21,8
Edad (afos) 21 16 11.3
22 7 4.9
23 a mas 19 19,0
Soltero 124 87,3
o Casado 9 6,3
Estado civil Conviviente 7 4,9
Divorciado 2 1.4
Primaria 5 3,5
Grado de instruccion ~ Secundaria 106 74,6
Superior 31 218
Soldado 76 53,5
Cabo 23 16,2
Grado militar Sargento 23 16,2
Sub Oficial 17 12,0
Of|C|a| 3 211
1-6 76 53,5
. . 7-12 9 6,3
Tiempo de servicio 13-18 5 35
(meses) 19-24 31 218
25 a mas 21 14.9
Ninguna 53 37,3
Estudiante 40 28,2
y Conductor 8 5,6
Ocupacion Construccion 7 4,9
Vendedor 7 49
OtrOS 27 1970
Huanuco 112 78,9
Procedencia Pasco 6 4,2
Ucayali 5 3,5
Otros 19 13,4

Fuente: Cuestionario.

De acuerdo con la edad, se aprecia que el 64.7% de las unidades de

estudio participantes, tienen hasta 20 afnos, conformando casi las dos partes
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del total de participantes. Referente al estado civil, la mayoria de ellos son
solteros (87.3%), con un grado de instruccion predominante de Secundaria
(74.6%), mas de la mitad de los participantes tenian el grado militar de soldado
(53.5%), seguido por los cabos y sargentos, con igual porcentaje de
participacion (16.2%). La mayoria de los participantes presta servicio entre 1
y 6 meses (53.5%), previo a su servicio militar, la mayoria de ellos no tenia
ocupacion (37.3%), pero se resalta que el 28.2% eran estudiantes. La mayoria
de los participantes son del departamento de Huanuco (78.9%), seguido por
Pasco (4.2%).

62



Tabla N° 2. Nivel de conocimientos sobre salud bucal del personal militar del
Batallén de Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco - 2021.

F %
Malo 44 31,0
Regular 72 50,7
Bueno 26 18,3
Total 142 100,0

Fuente: Cuestionario.

60.0 50.7%

50.0

40.0 31.0%

30.0

18.3%

20.0

10.0

0.0
Malo Regular Bueno

Grafico N° 1. Nivel de conocimientos sobre salud bucal del personal militar
del Batallon de Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco - 2021.

Fuente: Cuestionario.

Los resultados nos muestran que la mayoria de las unidades de estudio
participantes posee un conocimiento regular sobre salud bucal (50.7%), son
una minoria los que poseen un buen conocimiento sobre el mismo tema
(18.3%).
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Tabla N° 3. Evaluacién de los habitos de higiene oral del personal militar del
Batallén de Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco - 2021.

F %
Malo 5 3,5
Regular 102 71,8
Bueno 35 24,6
Total 142 100,0

Fuente: Cuestionario.

71.8%

80.0

70.0

60.0

50.0

40.0

24.6%

30.0

20.0
3.5%

0.0

Malo Regular Bueno

Grafico N° 2. Evaluacion de los habitos de higiene oral del personal militar
del Batallon de Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco - 2021.

Fuente: Cuestionario.

Se tiene como resultado que la mayoria de las unidades de estudio
participantes, poseen habitos de higiene oral en un nivel regular (71.8%),

siendo apenas un 3.5% los que tienen malos habitos.
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Tabla N° 4. Relacién entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal y los
habitos de higiene oral en el personal militar de Fuerzas Especiales N° 201,
Huanuco - 2021.

Habitos de higiene oral

Malo % Regular % Bueno % Total %
Nivel de Malo 1 0.7 33 232 10 7.0 44 31.0
conocimientos  Regular 4 28 48 338 20 141 72 507
sobre salud
Bueno 0 0.0 21 148 5 35 26 183
bucal
Total 5 3.5 102 718 35 246 142 100.0

Fuente: Cuestionario.

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%

50.7%

31.0%

Malo Regular

18.3%

Bueno

CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

71.8%

24.6%

[ g

Malo Regular Bueno

HABITOS DE HIGIENE ORAL

Grafico N° 3. Relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal y
los habitos de higiene oral en el personal militar de Fuerzas Especiales N°
201, Huanuco - 2021.

Se tiene como resultado que el 50.7% (72) de los militares estudiados

presentaron un nivel Regular de conocimientos sobre salud bucal, el 31.0%
(44) nivel Malo y el 18.3% (26) nivel bueno. En relacién del 71.8% (102) de

los militares evaluados presentaron un nivel Regular de habitos de higiene

oral, el 24.6% (35) un nivel Bueno y el 3.5% (5) un nivel Malo.
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4.1. ANALISIS INFERENCIAL
El estudio contempla el planteamiento de la siguiente hipotesis:

Hi: El nivel de conocimientos sobre salud bucal se relaciona con los
habitos de higiene oral en el personal militar del Batallon de

Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco — 2021.

Ho: El nivel de conocimientos sobre salud bucal no se relaciona con los
habitos de higiene oral en el personal militar del Batallon de

Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco — 2021.
Nivel de significancia: 5%
Procedimiento estadistico: Chi cuadrado de independencia.

A continuacién, se presenta la informacién bivariada, util para poner

a prueba la hipoétesis.

Tabla N° 5.Tabla cruzada el nivel de conocimientos sobre salud bucal y los
habitos de higiene oral.

Habitos de higiene oral

Malo Regular Bueno  Total
Nivel de Malo 1 33 10 44
conocimientos Regular 4 48 20 72
sobre salud bucal Bueno 0 21 5 26
Total 5 102 35 142

Fuente: Datos analizados con el software estadistico SPSS version 24.

Para el calculo del Chi Cuadrado se usa el siguiente algoritmo:

o=y

Donde:

2 = Sumatoria
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o = Recuento observado
e = Recuento esperado
Reemplazando datos, se tiene que:

X?=3.236

Tabla N° 6. Prueba de Chi-Cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,236 4 0,519
Razoén de verosimilitud 4,063 4 0,398
Asociacion lineal por lineal 0,002 1 0,961
N de casos validos 142

Con una probabilidad de error del 3.236 (p-valor) y considerando un nivel
de significancia del 5%, se acepta la hipétesis de investigacion (Hi) que afirma
que el nivel de conocimientos sobre salud bucal se relaciona con los habitos

de higiene oral en el personal militar del Batallén de Fuerzas Especiales N°

201, Huanuco — 2021.
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CAPITULO V
5. DISCUSION

5.1.1. Con respecto al Objetivo principal

Se ha obtenido que el nivel de conocimientos sobre salud bucal se
relaciona con los habitos de higiene oral en el personal militar del Batallon
de Fuerzas Especiales N° 201, Huanuco — 2021. La mayoria de las
unidades de estudio poseen un conocimiento regular sobre salud bucal
(50.7%), asi como en los habitos de higiene oral, la mayoria poseen
habitos de higiene oral en un nivel regular (71.8%). Este resultado es
obtenido por Quispe, V., en su estudio “Relacion entre el nivel de
conocimientos sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en el
personal de tropa (SMV) Ejercito del Peru del Fuerte Manco Capac —
Puno 20167, utilizando la metodologia de tipo descriptivo, correlativo,
retrospectivo y de corte transversal, si encontré Significancia entre el
Nivel de conocimientos en salud bucal y los habitos de higiene oral. A
diferencia de Avalos, J. y Hullca, N., (2015) en su estudio: “Nivel de
conocimientos en salud oral relacionado con la calidad de la higiene oral
de la poblacién escolar de 9-12 afios de edad en la I.LE. 1120 “Pedro A.
Labarthe”, Lima”, utilizando la metodologia observacional, descriptivo y
transversal; concluyo que no se encontré relacién entre el nivel de
conocimientos en salud oral y la calidad de la higiene oral. Siendo que el
presente estudio verificO que existe relacién entre el nivel de
conocimientos y los habitos de higiene oral, encontrandose ambas
variables en nivel regular, por lo mismo que no todos los militares no
tienen habitos bucales porque la mayoria son jovenes voluntarios y no
cuentan con los recursos econdmicos necesarios para adquirir elementos
para una correcta higiene bucal, asimismo no tienen el habito de ir al
dentista porque se encuentran confinados en el Cuartel en constante
entrenamiento y solo lo visitan, en situaciones de urgencias y/o
emergencias saliendo al exterior, ya que el area de odontologia de la

Enfermeria Militar de Yanag, no cuenta con equipos dentales,
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instrumentos, ni materiales dentales necesarios para una atencion a los

miembros militares.
5.1.2. Con los objetivos Especificos

La mayoria de los miembros militares poseen un conocimiento
regular sobre salud bucal (50.7%), son una minoria los que poseen un
buen conocimiento sobre el mismo tema (18.3%). Colchado, N., en su
estudio “Nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal de tropa
del servicio militar del cuartel Ramoén Zavala — 32° Brigada de Infanteria
Trujillo”, demostré que el 51.7% presentan un nivel de conocimiento
regular y el 7.7% un nivel de conocimiento bueno. Este estudio fue

realizado en el afo 2017.

En cuanto a los habitos de higiene oral, la mayoria de los miembros
militares poseen un nivel regular (71.8%), siendo apenas un 3.5% los que
tienen malos habitos. Quispe, V., en su estudio “Relacién entre el nivel
de conocimientos sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en el
personal de tropa (SMV) Ejercito del Peru del Fuerte Manco Capac —
Puno” en cuanto a los Habitos de Higiene Oral encontré que 58% de los
encuestados presentan inadecuados Habitos higiénicos y 42% tienen
adecuados habitos de higiene oral. Este estudio fue realizado en el afio
2016, teniendo como unidades de estudio a personal de tropa del Ejercito

del Peru.

Referente al grado de instruccién, la mayoria de los miembros
militares tienen un grado predominante de Secundaria (74.6%). Mamani,
E., en su estudio “Nivel de conocimiento de la higiene bucal y su relacién
con la prevalencia de gingivitis y lesiones cariosas en soldados
reclutados al Ejército del Peru Tacna - 2018”, encontré que el 80 % de

los soldados investigados tienen secundaria completa.

Mas de la mitad de los participantes tenian el grado militar de soldado
(53.5%), seguido por los cabos y sargentos, con igual porcentaje de
participacion (16.2%). Colchado, N., en su estudio “Nivel de conocimiento
sobre salud bucal del personal de tropa del servicio militar del cuartel
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Ramoén Zavala — 32° Brigada de Infanteria Trujillo 2017”, se observa que
el porcentaje del nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal de
tropa segun grado militar, se encuentra mayormente en el nivel Regular

(28.9%) en el grado de soldado.
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CONCLUSIONES

Se ha comprobado que el nivel de conocimientos sobre salud bucal, se
relaciona con los habitos de higiene oral en el personal militar, con un nivel de
confianza del 95%. Con una probabilidad de error del 3.236 (p-valor) y

considerando un nivel de significancia del 5%.

Se determind que el personal militar tiene un nivel de conocimiento regular
sobre salud bucal (50.7%).

Se identificd que el personal militar posee habitos de higiene oral en un

nivel regular (71.8%).

Segun la deduccion del estudio, un porcentaje promedio total de 69.0% de
militares de la muestra estudiada presentaron un nivel de conocimiento
regular (50.7%) y nivel de conocimiento bueno (18.3%) sobre salud bucal. En
relacion del 96.5% de militares estudiados presentaron un nivel regular

(71.8%) y un nivel bueno (24.7%) sobre habitos de higiene oral.

La edad mas frecuente de las unidades de estudio, tienen hasta 20 afios,
conformando casi las dos partes del total de participantes, con un porcentaje
de 64.7%

Las unidades de estudio participantes, tienen un grado de instruccion

predominante de Secundaria (74.6%).

Mas de la mitad de los participantes tenian el grado militar de soldado, con

un porcentaje de (53.5%).

Referente al estado civil, la mayoria de los miembros del Batalléon de

Fuerzas Especiales N° 201, son solteros (87.3%).

La mayoria de los participantes de las Fuerzas Especiales, prestan

servicio entre 1y 6 meses (53.5%).

Previo a su servicio militar, la mayoria de los militares, no tenia ocupacion

(37.3%), pero se resalta que el 28.2% eran estudiantes.

71



En cuanto al lugar de procedencia la mayoria de los participantes son del

departamento de Huanuco (78.9%), seguido por Pasco (4.2%).

La evaluacién del estudio fue realizada con un Cuestionario de 30
preguntas (20 preguntas de conocimientos sobre salud bucal y 10 preguntas
sobre habitos de higiene oral), para lo cual se aplicé el método de validacion
el Juicio de Experto, por tres docentes Magister expertos, con trayectoria en

el tema.
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RECOMENDACIONES

Tener en cuenta el presente estudio de investigacion a fin de iniciar nuevas
investigaciones y/o ejecutar un estudio correlacional, orientadas a mejorar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal y los habitos de higiene bucal, que
abarque una muestra mayor de la poblacion militar, incluyendo a las distintas
entidades a nivel regional, para asi obtener una considerable cantidad de

datos relacionados al tema.

Implementar un consultorio dental con equipos, materiales e insumos
odontoldgicos en la Enfermeria Militar del Batallon de Fuerzas Especiales N°
201 — Huanuco, a fin de realizar los diagnosticos y por ende los tratamientos
adecuados, necesarios para mejorar las condiciones de salud bucal y bien

estar general en la poblacién militar.

Solicitar al area correspondiente de las Fuerzas Especiales, la
designacion de un Cirujano dentista asimilado al Ejercito del Peru, para la
Enfermeria Militar del Batallon de Fuerzas Especiales N° 201 — Huanuco,
asimismo realizar coordinaciones con la DIRESA HUANUCO, para la
contratacion de profesionales Odontélogos para la adjudicacion de plazas
SERUMS, y por ultimo se recomienda ejecutar convenios con las
Universidades de la region Huanuco, para las practicas pre profesionales de

los estudiantes de Odontologia.

Teniendo en cuenta el desconocimiento sobre salud bucal y los habitos de
higiene oral por parte de los encuestados, el equipo profesional del servicio
de odontologia, debera realizar continuamente actividades preventivas
promocionales, a través de programas educativos tedrico practico, charlas
informativas de manera didactica, con motivo de elevar los conocimientos

sobre salud bucal e incentivar y crear nuevos habitos de higiene oral.

Se recomienda que el Cirujano dentista que labora en la Institucion Militar,
realice periddicamente seguimiento a los miembros militares en general, asi
como para la incorporacion al servicio militar ejecutar evaluaciones

odontoldgicas de forma obligatoria a los jovenes voluntarios, para enfatizar la
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importancia del nivel de conocimiento y de los habitos de higiene oral, como

también su influencia en el desempefio laboral, social y psicoldgico.

Elaborar y publicar en la pagina de la Universidad un documento
explicativo, especificando las conclusiones y recomendaciones del presente
estudio, con el fin de que los estudiantes de odontologia y los alumnos en
general, tengan presente la investigacion, para aplicar medidas eficaces de

promocién y prevencion de la salud bucal.

Siendo la salud bucal en el Peru un grave problema de Salud Publica, se
recomienda a los miembros militares a tomar consciencia en cuanto a la
importancia de conocer las diversas patologias orales, elementos de higiene

bucal, habitos sobre higiene oral y dieta en salud bucal.

Se recomienda al personal militar, realizar el cepillado dental de modo
correcto y tratando de hacerlo tres veces al dia, teniendo conocimiento que
por el factor tiempo en la vida castrense que llevan, no lo hacen, y para

complementar el cepillado usar hilo dental y enjuague bucal habitualmente.

Para una buena salud bucal, se recomienda tener una alimentacién
adecuada, evitando el consumo de dulces y bebidas azucaradas, para asi
evitar la aparicion de caries dental y reducir la aparicién de las patologias

bucodentales.

Es imprescindible visitar cada seis meses al odontdlogo para mantener
una buena salud oral, la mayoria acuden a la consulta odontoldgica cuando

detectan problemas en la cavidad bucal.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL Y LOS HABITOS DE HIGIENE ORAL
EN EL PERSONAL MILITAR DEL BATALLON DE FUERZAS ESPECIALES N° 201, HUANUCO - 2021”

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLES
Variable . . Tipo de
o | Valor Final -
¢ Cual es la relacion entre el nivel de | Determinar la relacion entre el | Hi: El nivel de [ Asociativa ndicadores alorFina variable
conocimientos sobre salud bucal y los | nivel de conocimientos sobre | conocimientos sobre salud Conocimientos sobre
habitos de higiene oral en el personal | salud bucal y los habitos de | bucal se relaciona con los enfermedades bucales.
s . - i i . Conocimientos sobre
militar del Batallbn de Fuerzas | higiene oral en el personal militar | habitos de higiene oral en - o Bueno (16-20)
. . . ) . Conocimientos elementos de higiene -
Especiales N° 201, Huanuco — 2021? del Batallbn de Fuerzas | el personal militar del | gopre salud | bucal. Regular  (11- | Categdrica
Especiales N° 201, Huanuco — | Batallon  de  Fuerzas | pycal Conocimientos l1\/|5a)lo (0-10) ordinal
2021. Especiales N° 201, relacionados a habitos
Huanuco - 2021. orales.
Conocimientos sobre
Problemas Especificos Objetivos Especificos Ho: El nivel de i dieta en salud bucal. i
- Variable de . . Tipo de
conocimientos sobre salud i Indicadores Valor Final iabl
Pe1. ;Cual es el nivel de conocimiento | Oe1. Describir el nivel de | pycal no se relaciona con —PErvision __ variable
sobre salud bucal en el personal militar | conocimiento sobre salud bucal | 55 habitos de higiene oral | wsw: Habitos respecto a los y
del Batallon de F E iales N° | | militar del Batallé gie Habitos de implementos de higiene | Bueno (9-10) | Categorica
e aa’ on de Fuerzas Especiales en el persona m||a.1r e z:a ON | en el personal militar del higiene oral bucal. Regular (6-8) | ordinal
201, Huanuco - 20217 de Fuerzas Especiales N° 201, | gatalsn  de  Fuerzas Habitos respecto a las | Malo (0-5)
. . . Huanuco — 2021. Especiales  N° 201, visitas al odontélogo.
Pe2. ;Cuales son los h.a.bItOS de higiene N . HUANUCO — 2021. Variable de indicad Valor Final Tipo de
oral en el personal militar del Batallén | Oe2. Describir los habitos de caracterizacién | naicadores alor Fina variable
de Fuerzas Especiales N° 201, | higiene oral en el personal militar i Numérica
Huanuco — 20217 del Batalldbn de Fuerzas Edad Afios discreta
Especiales N° 201, Huanuco — Grado de Primaria .
Pe3. ;Cuadles son las caracteristicas | 2021. instruccion Secundaria sz’t.eg?rlca
sociodemograficas del personal militar Inventario sobre  las | Superior ordina
del Batallén de Fuerzas Especiales N° | Oe3. Describir las caracteristicas caracteristicas
201, Huanuco — 20217 sociodemograficas del personal sociodemograficas Soltero
militar del Batalléon de Fuerzas Casado Cateqcrica
Especiales N° 201, Huanuco — Estado civil Conviviente ” 9|
2021. Viudo ordina
Divorciado
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Tipo de investigacion:

Segun la intervencién del Investigador, es Observacional, es decir
sin intervencién por parte de la Investigadora.

Segun la planificacion de las mediciones, es Prospectivo, ya que la
investigadora, realizara sus propias mediciones, es decir utilizara
datos primarios.

Segun el ndmero de mediciones de la variable de estudio, el
estudio es Transversal, ya que la recoleccion de datos se realizara
en una ocasion.

Segun el numero de variables analiticas, es Analitico, debido a que

se cuenta con mas de una variable analitico.

Segun la finalidad del investigador, es pura o basica, debido a que
el estudio contribuye al fortalecimiento del conocimiento de una

linea de investigacion.

Poblacién de estudio

La poblacion del presente estudio esta
conformada por 224 miembros del

personal militar que pertenecen al
Batalléon de Fuerzas Especiales N° 201 -
Huanuco, durante el periodo del afio
2021,

Poblacién conocida (o finita).

la cual es considerada como

Muestra

Siendo un estudio que considera

variables categéricas, con poblacion

conocida, se ha considerado la siguiente

formula, para el célculo del tamafio
muestra:
7% 7 24 %
o I R
=— =
“HkON Tk o
d*¥(N-D)+Z,_,," *p*q
Marco muestral IN= 224
Alfa (Maximo error tipo 1) as 0.050
Nivel de Confianza |1-0f2= 0875
Zde (1-a/2) \Z{(1-af2) = 1.960
Prevalencia |p= 0.500
Complementa de p 9= 0.500
Precisidn d= 0.050
Tamaiio de la muestra n=

Muestra = 142 participantes

Para la recoleccion de datos

Para recolectar los datos de las variables en estudio se usara
la técnica de la Encuesta y Entrevista, como recurso de
recoleccion de datos el cuestionario de conocimientos sobre

salud bucal y la escala.

Para el analisis de datos:
Anadlisis descriptivo

Para el analisis descriptivo se tiene en cuenta el
ordenamiento y la codificaciéon de datos, haciendo uso del
software estadistico SPSS, version 24. Posteriormente, se
presenta los resultados mediante el uso de tablas y graficas

estadisticas.
Andlisis inferencial

Se contempla el uso del software estadistico SPSS, version
24 para el analisis de los datos, por considerarse una
herramienta muy util para el analisis descriptivo y analitico.
La prueba de hipotesis se realizara con el Chi cuadrado de

independencia.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se pretende realizar una investigacién sobre “RELACION ENTRE EL NIVEL
DE CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL Y LOS HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN EL PERSONAL MILITAR DEL BATALLON DE
FUERZAS ESPECIALES N° 201, HUANUCO - 2021”.

El estudio consta de la aplicacidon de un cuestionario estructurado, cuya
duracién es de 20 minutos maximo, que debe ser respondido de manera
individual y voluntaria, la aplicaciéon del cuestionario no genera riesgos ni

problemas.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito fuera de los de esta investigacion. Los resultados del estudio nos
serviran para que el servicio de odontologia realice mejoras en la atencién

integral del personal militar.

Desde ya le agradecemos su participacion.

....... , identificado con  DNI N i, acepto
voluntariamente participar en dicha investigacién, habiendo sido informado del
propésito de la misma asi como de los objetivos y teniendo la confianza de
que los datos recogidos en el instrumento, sera solo y exclusivamente para
fines del estudio en mencion. Ademas, confio que la investigacion utilizara
adecuadamente  dicha informacion  asegurandome la  maxima

confidencialidad.

Huanuco, ......... de.............. del 20.......

Firma
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CUESTIONARIO

Objetivo: DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD BUCAL Y LOS HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN EL PERSONAL MILITAR DEL BATALLON DE
FUERZAS ESPECIALES N° 201, HUANUCO - 2021.

El cuestionario esta elaborado para que usted de acuerdo a su criterio indique
una respuesta mediante un aspa (X) o (/).

. DATOS GENERALES

Tiempo de servicio militar: Grado de instruccién:  Primaria
Secundaria
Edad: Superior
Grado militar: Estado civil: Soltero
Casado
Ocupacién civil previa: Conviviente
Viudo
Lugar de nacimiento: Divorciado

Il. CONOCIMIENTOS SOBRE ENFERMEDADES ORALES RELACIONADO
CON HIGIENE BUCAL

1. ¢Qué es la caries dental?
a) Es una enfermedad que aparece en las personas desnutridas.
b) No es una enfermedad.
c) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
frituras.
d) Es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y consumo de
azucares, que destruye los dientes.

2. La caries dental se produce porque:
a) Hay placa bacteriana en los dientes.
b) Consumo excesivo de azucares en la dieta.
c) Hay una mala higiene bucal.
d) A b,yc.

3. Los microorganismos que causan la caries dental puede transmitirse
por:
a) Compartir utensilios.
b) Compartir cepillos dentales.
c) Besos en la boca.
d) Todas las anteriores.

4. ;Cuales son las consecuencias de la caries dental?
a) Dolor y pérdida del diente.
b) Movimiento del diente.
c) Sangren las encias.
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d) heridas en mi boca.
5. ¢Qué es gingivitis?
a) Es el dolor de dientes.
b) Es la inflamacion de las encias.
c) Es lainflamacién del labio.
d) Es la ausencia de dientes.

6. ¢Qué es la placa bacteriana dental?
a) Es una capa dura que se forma en la superficie de los dientes.
b) Es el sarro que se forma en los dientes.
c) Es una masa que solo se encuentra en los dientes de los adultos.
d) Es una placa blanda (restos de alimentos y microorganismos) que se
forma en la superficie de los dientes.

7. ¢Por qué se forma la placa bacteriana?
a) Porque no se cepillan correctamente los dientes o no se cepilla.
b) Porque no usan hilo dental.
c) Porque no usan enjuague bucal.
d) A,byc.

lll. CONOCIMIENTOS SOBRE ELEMENTOS DE HIGIENE BUCAL

8. ¢Qué significa higiene bucal?
a) Dientes sanos, encias sanas, buen aliento.
b) Dientes sanos y sonrisa bonita.
c) Dientes blancos y sanos.
d) Tener buen aliento.

9. ¢Cuales son los elementos indicados para realizar una buena higiene
bucal?
a) Cepillo dental, pasta dental, enjuague bucal e hilo dental.
b) Solo cepillo y pasta dental.
c) Solo hilo dental.
d) Solo enjuague bucal.

10.¢;Cual es el modo correcto de cepillarse?

a) Colocando las cerdas del cepillo a un angulo de 45° sobre la superficie
del diente y la encia, cepillando suavemente la superficie de manera
vertical.

b) Cepillando suavemente el exterior e interior y la superficie de la
masticacion de cada diente, con movimientos cortos.

c) Cepillando la lengua de atras hacia adelante, para eliminar las
bacterias que producen mal aliento.

d) Todas las respuestas anteriores.

11. Para prevenir la caries dental ; Qué debe tener en cuenta?
a) Higiene dental correcta.
b) Acudir frecuentemente al odontélogo.
c) Evitar el consumo de azucar (derivados) y alimentos que desarrollan
bacterias.
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d) Todas respuestas.
12. ¢ Qué beneficios conoce del flior?
a) Fortalece los dientes y previene la caries.
b) Cura los dientes para prevenir las extracciones.
c) Elfldor tiene una accién blanqueadora en los dientes.
d) Fortalece al diente para que crezca sano y fuerte.

13.¢Para qué sirve el enjuague bucal?
a) Para eliminar bacterias después de cepillarse los dientes.
b) Para combatir la gingivitis.
c) Para evitar el mal aliento.
d) Todas las anteriores.

14.;Para qué sirve el hilo dental?
a) Pararetirar pequefios trozos de comida y placa dental entre los dientes.
b) Para sacar brillo a los dientes.
c) Para darle forma a los dientes.
d) Para coser heridas en la boca.

15.¢Qué tipo de cerdas debe tener el cepillo dental?
a) Duras.
b) Muy duras.
c) Suaves.
d) Todas las anteriores.

IV. CONOCIMIENTOS RELACIONADO CON HABITOS DE HIGIENE
BUCAL

16.¢Con qué frecuencia debe cepillarse los dientes?
a) Tres veces al dia.
b) Dos veces al dia.
c) Unavez al dia.
d) No lo hago a diario.
17. ¢ Cuanto tiempo debe durar el cepillado de los dientes?
a) 1 minutos.
b) 2 minutos.
c) 5 minutos.
d) 10 minutos.
18. ¢ Cada cuanto tiempo se cambia el cepillo dental?
a) Cuando las cerdas se doblan.
Cada tres meses.
Una vez al aino.
Dos veces al afio.

)
b)
c)
d)
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V. CONOCIMIENTOS SOBRE DIETA PARA UNA BUENA SALUD ORAL

19.¢Qué alimentos son mejores para tener dientes mas sanos?
a) Frutasy verduras.
b) Gaseosas y frutas.
c) Frugos y galletas.
d) Todas las anteriores.

20.;Cual de los siguientes alimentos consumidos en exceso causan
caries?
a) Aceite de oliva, mantequilla y yogurt.
b) Mermeladas, bebidas energéticas y jugos azucarados.
c) Pastas, frutos secos e infusiones.
d) Todas las anteriores.

HABITOS DE HIGIENE ORAL

VI. HABITOS RESPECTO A LOS IMPLEMENTOS DE HIGIENE BUCAL

21.,;Qué elementos usa Ud. para realizar su higiene bucal?
a) Solo cepillo y pasta dental.
b) Solo cepillo, pasta dental e hilo dental.
c) Solo cepillo, pasta dental y enjuague bucal.
d) Cepillo, pasta dental, enjuague bucal e hilo dental.

22.;Con qué frecuencia se cepilla sus dientes?
a) Tres veces al dia.
b) Dos veces al dia.
c) Una vez al dia.
d) No lo hago a diario.

23.;Cuantas veces al dia Ud. utiliza Hilo/seda dental?
a) Una vez al dia.
b) Dos a mas veces al dia.
c) Ocasionalmente, no todos los dias.
d) Nunca.

24.;Cuantas veces al dia Ud. utiliza enjuague bucal?

XA
a) Una vez al dia.
b) Dos a mas veces al dia.
c) Ocasionalmente, no todos los dias.
d) Nunca.
25.; Cuantas veces al dia cepilla su lengua?
a) Una vez al dia.
b) Dos a mas veces al dia.
c) Ocasionalmente, no todos los dias.
d) Nunca.
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26.; Cada cuanto tiempo cambia Ud. su cepillo dental?
a) Cuando las cerdas se doblan.
b) Cada tres meses.
c) Una vez al afio.
d) Cada dos afios.

27.¢Cuanto tiempo demora Ud. en el cepillado de sus dientes?
a) 1 minutos.

2 minutos.

5 minutos.

10 minutos.

)
b)
c)
d)

28.¢Cual de las siguientes alternativas suele usar Ud., para cepillar sus
dientes?

a) Coloco las cerdas del cepillo sobre la superficie del diente y la encia
con un angulo de 45°, y cepillo suavemente la superficie de manera
vertical.

b) Presiono fuerte el cepillo usando un movimiento circular de adelante
hacia atras sobre todo el diente.

c) Coloco las cerdas del cepillo sobre la superficie dental y hago
movimientos horizontales fuertes de adelante hacia atras, no hago
movimientos verticales.

d) Solo me cepillo los dientes posteriores.

VIl. HABITOS RESPECTO A LAS VISITAS AL ODONTOLOGO

29.; Hace cuanto tiempo fue su ultima visita al odontélogo?
a) Hace menos de 6 meses.
b) Entre 6 meses y 1 afio.
c) Hace mas de 1 ano.
d) No he ido nunca al dentista.
30.¢ Cada cuanto tiempo visita al odontélogo?
) Cada 06 meses.
) Cada 01 afo.
) Mas de 01 afio.
)

XA
a
b
c
d) No he ido nunca al odont6logo.

90



INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Abel ROMERO MORALES
Institucion donde labora: U.D.H
Instrumento motivo de evaluacion: Para tesis de Investigacion
Autor del instrumento: C.D Kayli Noelia SANTAMARIA PENADILLO

Aspecto de Validacion: Criterios que se tomaran en el instrumento

CRITERIOS

EFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENO
10 50 5

D
5 15 | 20 | 25 | 30 | 35 [ 40 | 45 55 | 60 | 85 | 70 | 7 80 | 85 | 90 | 95 100

Esta formulado
CLARIDAD con lengua X
apropiada.

Esta
expresado en X
conductas

observables.

OBJETIVIDAD

Esta adecuado

ACTUALIZACION a} avance dela X
ciencia y

tecnologia.

Esta
ORGANIZACION | organizado en X
forma Iégica.

Comprende
aspectos X
cuantitativos y
cualitativos.

SUFICIENCIA

Es adecuado
INTENCIONALI para valorar la X
DAD inteligencia

emocional.

Esta basado
en  aspectos e
técnicos

cientificos.

CONSISTENCIA

Entre las
variables X
indicadores y
los items.

COHERENCIA

La estrategia
responde  al X
propésito de la
investigacion.

METODOLOGIA

PERTINENCIA El Inventario X

es aplicable. y
TOTAL "
Opinién de Aplicabilidad: 2 ¥ 7

Apto para su aplicacién

Promedio de Valoracién: 89
Fecha: 26/07/2021

Grado

Académico | MACISTER

Mencién Salud Publica y Docencia Universitaria

DNI N° 21560547 Firma del Experto

91



fa

S

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
DATOS GENERALES
Apellidos y nombres del experto: Mg C.D. Fernandez Bricefio, Sergio Abraham
Institucidn donde labora: Universidad de Huanuco
Instrumento motivo de evaluacidn: ..Para tesis de INVORHQECIAN.......comvsmeespmsmssmmmies
Autor del instrumento: ...................C.D Kayli Noelia SANTAMARIA PENADILLO......................._ e

Aspecto de Validacion: ................ Criterios que se tomaran en el instrumento..................................

[CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENO MUY BUENG
81w ] e [2 ] 2613034045 60] 56 60| 66 70 75 ] 80 ] 85] 0] 05
Esta formulado X
CLARIDAD con lengua
apropiada.
Esta X
OBJETIVIDAD expresado en
conductas
observables.
Esta adecuado X
al avance de la
ciencia y
tecnologia.
Esta X
ORGANIZACION | organizado en
forma légica
Comprende X
aspectos
SUFICIENCIA cusntitativos y
cualitativos.
Es adecuado X
INTENCIONALI para valorar la
DAD inteligencia
emocional.
Estd basado X
en  aspectos
técnicos
cientificos.
Entre las X
varniables
indicadores y
los items.
La estrategia X
responde  al
METODOLOGIA propésito de la
investigacion.
El inventario X
es aplicable.
[ TOTAL

ACTUALIZACION

Opinién de Aplicabilidad / |
Favorable para aplicacién 7

Promedio de Valoracién: 95% . ’(
Fecha: 20/07/2021 Y ¥ Oy,

B e i

S e d

Grado [ Magister \,:rgﬁmuw_l e

Académico ( CoP 10397
Mencion [ Docencia Universitaria %

LDNI N’ I 40101909 Firma del Experto

92



INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE MEDICICN

DATOS GENERALES

Apellidos v nombras del sxpertn
Insttucion donde latara:

ingtrumenta matiha de 2valuacon

Daniky VASCHHEZ MENDIEER . o0 sl S a ha

Fetp a6 e PEBIBGINT. .. oo s o s S i e e i A R

Auter del instrumenta; ... ... G D Kayi Noelia SANTAMARIA PENADILLO. ... . o e

Aspecto de Validacidn: ... . ...... Criterics que 52 tomaran 2n el instrumenta .

CRITERIDS

A4

REGILAR

BUEND

MUY BUERD

DE-IZIENTE

& I 5 L

kil

a2u 5. 4 45

Esla larmulade
CLERIDRD oon Imngua |
Apropiada. |
Esta
sufiresadn  en
conductas
nbeswables.

TRETIVINLT

63 | oo | Bac
1 |

k)

o

N

(] =1 RE]

i

Eslg ad=scuado
al avance oo la
CIEnCiR v
becnologia. |

ACTUALZAZICH

Esta
mgunizado gn
 forma lagica.
Carmprende
aepeslos
cLamitatives |

cLaklatvos.

JREAH AL O

SUFICLRGLA

Es  adeciiado

INTEMZICHSLL | para valorar la
Ll intsligercia
| emaocional

[Ezia  bazado
! Bl EETE I H
thonicos
cierlificns.

CUORSIEIENG S

Entre a5
vEnaes
indicadonzs ¢
los Harng:
La =avatega
resporke  al
propdsite de fa
irsastigecian

CTHIRZHTIA

METODOLIE A

Fl  imwsnlarin

FLFT RERCE 2
_| e= aplicable.

Ciainicn de Anlicabilidad

TOTAL

weeemenn e OO para suU AplEASBN .. i e s

Fromedic oe Valoracian: Bl

Fecaa: ... 250072021, ..

Grado

Acacémico WG b

Bancidin Cdontoestnmanlogiz

DN Me 40343777

93

=

L

Fi'n}é delExperto



FOTOGRAFIAS

FIGURA 01: Llenado del Consentimiento informado por
parte del personal militar.

FIGURA 02: Personal militares respondiendo el
Cuestionario sobre Nivel de Conocimientos sobre salud
bucal.
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FIGURA 03: Los militares del BTN FFEE N° 201
respondiendo el Cuestionario sobre habitos de higiene oral.

FIGURA 04: Soldado del Batallon FFEE N° 210, recibiendo
charlas tedérico — practica, sobre salud bucal.
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