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INTRODUCCION

Es elevado el nimero de «no aptos temporales» presentes en el reconocimiento inicial odontoldgico antes de una misién. Sin
embargo, tras las revisiones de incidencias todos los militares alistados resultan «aptos» gracias a la normativa aplicada en las FAES.
No obstante, este personal no seria desplegable en un supuesto despliegue inminente; situacion que ocasionaria un grave problema de
planificacion al mando. Esta no adecuacion general bucodental obliga a buscar la causa tanto en las medidas preventivas individua-
les. Dentro de estas medidas, la higiene personal y las revisiones periddicas son las conductas preventivas mas eficaces; sin embargo
se debe estudiar la causa por la que el militar no encuentra motivacion suficiente para realizarlas adecuadamente.

OBJETIVOS

Conocer la autopercepcion que el militar tiene de su propia salud bucodental, asi como el impacto que la salud oral tiene en su
vida cotidiana (calidad de vida oral o CVO).

MATERIAL Y METODO

Estudio epidemiologico observacional. Muestreo continuo de conveniencia. 522 militares del Ejército de Tierra desplegables a la
misidon Libano 2014. Cada sujeto se ha sometido a una exploracion bucodental y cuestionario de salud oral (test: OIDP y ESO 0-10).
Programa estadistico: IBM SPSS V22. Nivel de significacion de 0,5.

RESULTADOS

(1).- media de autopercepcion de salud oral = 6,82 (DE=1,711). Proporcion categorias: —muy deficiente— 1,5%; —deficiente— 5,6%;
-suficiente- 13,4%; —buena— 16,1; -muy buena— 49,2%; -excelente- 14,2% (2).- proporcion sin impacto CVO es el 86,4%; con impacto
= 13,6%. (3).- los individuos NO APTOS presentan mayor puntuacion en su autovaloracion de salud que los APTOS. (4).- 96,3%
de NO APTOS tienen autoconcepto irreal de su salud, (96,3% se autovaloran con 5 puntos o mas), (5).- sufren mayor impacto en su
calidad de vida oral los milites APTOS que los NO APTOS. (6).- a menor impacto en la CVO, mejor autovaloracion de salud oral.

CONCLUSIONES
La autopercepcion irreal de la salud oral de la mayoria de muestra, asi como el bajo impacto en la CVO encontrado; aparecen

como posibles condicionantes ante una baja motivaciéon para una correcta higiene personal y una periodica revision clinica. Medidas
que indirectamente se reflejan en el alto numero de no aptos temporales.
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