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Resumen

El objetivo fue hallar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal
militar Puno, 2021. El estudio fue de tipo basico, no experimental, descriptivo y
transversal. La muestra fue de 141 integrantes del personal militar. El
instrumento fue una encuesta que evalué el nivel de conocimiento sobre salud
bucal, el cual consta de 20 preguntas cerradas de selecciones multiples y
dicotébmicas. La confiabilidad y validez del instrumento se obtuvo mediante las
pruebas Kuder Richardson (KR-20) y el Alfa de Cronbach que dio como
resultado 0.814 indicando que dicho instrumento es de alta confiabilidad. Se
obtuvo como resultado que el 66% del personal militar presentdé un nivel de
conocimiento sobre salud bucal medio ,19% un nivel de conocimiento alto y el
15% un nivel de conocimiento bajo. El grado de sargento obtuvo 26% de nivel
medio sobre conocimiento de salud bucal y se pudo evidenciar que el rango
de edad de 18 y 21 afios presento un nivel medio de conocimiento sobre salud
bucal del 60%. Conclusion: Se hall6 que el nivel de conocimiento sobre salud

bucal fue de nivel medio en el personal militar en Puno, 2021.

Palabras clave: Salud bucal, personal militar, conocimiento.
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Abstrac

The objective was to find the level of knowledge about oral health in Puno, 2021
military personnel. The study was basic, non-experimental, descriptive and cross-
sectional. The sample consisted of 141 members of the military personnel. The
instrument was a survey that evaluated the level of knowledge about oral health,
which consists of 20 closed questions of multiple and dichotomous selections. The
reliability and validity of the instrument was obtained through the Kuder Richardson
(KR-20) and Cronbach's Alpha tests, which gave 0.814 as a result, indicating that
this instrument is highly reliable. It was obtained as a result that 66% of the military
personnel presented a medium level of knowledge about oral health, 19% a high
level of knowledge and 15% a low level of knowledge. The grade of sergeant
obtained 26% of medium level on knowledge of oral health and it could be evidenced
that the age range of 18 and 21 years presented an average level of knowledge on
oral health of 60%. Conclusion: It was found that the level of knowledge about oral

health was medium in military personnel in Puno, 2021.

Keywords: oral health, military personnel, knowledge.



I. INTRODUCCION

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la salud bucal nos da referencia
un buen estado de salud en general. En la cual podemos englobar diversas
enfermedades como la caries dental, enfermedades a nivel periodontal, éseo,
cancer, traumatismos, infecciones, etc.*

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), tener la cavidad
bucal en buen estado es un aspecto muy importante para la salud general. También
indica que las personas dan por hecho que sus encias y dientes son sanos hasta
gue ya no los tienen o estan enfermos. Por ello, segun los expertos indican que, Si
la poblacibn mejora sus habitos y acuden a consulta con mayor frecuencia, no
habria tanta incidencia de enfermedades, lo cual seria alin mejor si la poblacion
tendria mayor informacion sobre salud bucal.?

La OPS sefala que nueve de cada diez personas a nivel mundial podrian sufrir de
algun tipo de enfermedad bucal, desde caries dental, enfermedad periodontal,
cancer, etc.?

El Ministerio de Salud (MINSA) indica que, el incremento en cuanto a incidencia de
enfermedades bucales, se debe a la falta de conocimiento. Por tal motivo,
consideran necesario promover y fortalecer los conocimientos de la poblacién en
cuanto a salud bucal, ya que aplicAndose lograra mejorar el nivel de salud general.
Es fundamental priorizar en los factores de riesgo, al igual que hacer hincapié en
los malos habitos. Informar a jévenes a nivel educativo, factor social y estilo de
vida.3

La salud bucal establece un aspecto significativo de la salubridad general de una
persona. Las alteraciones del aparato estomatognatico pueden dafar el confort de
la persona, trayendo una serie de resultados fisiolégicos complejos que afectan la
nutricion, los vinculos interpersonales y hasta la salubridad intelectual. Ante esta
circunstancia, es elemental conocer el procedimiento adecuado de limpieza,
alimentacion y acudir al odontdlogo con el fin de conservar un adecuado estado de
salud bucal.* A pesar de conocer lo importante que es la higiene para mantener una
buena salud bucal, la poblacién desconoce la manera de conservarla con éxito. Un
claro ejemplo es que la gran mayoria se cepilla los dientes en la mafana al

despertar y no después de ingerir sus primeros alimentos que seria lo correcto, de



la misma manera sucede con el ultimo cepillado ya que se puede garantizar que es
el periodo mas largo del dia donde la cavidad bucal permanece limpia debido a la
no ingesta de alimentos pero aun es necesario concientizar.> Por otra parte, se
menciona que el conocimiento acerca de salud bucal guardaria relacién con el lugar
de residencia de la poblacién; por lo tanto, puede ser otorgado a un nivel de
instruccion superior, un nivel socioecondmico superior y cierta accesibilidad para

visitar al odontélogo.®

El Personal Tropa Servicio Militar voluntario (PTSMV), cuyo requisito es ser mayor
de edad (18 - 29 afios) en Puno, Perd. Quienes, debido a su entrenamiento, se
desplazan por las diversas areas geograficas con las que cuenta el territorio
nacional y lo agreste de cada uno de estos. Como parte de su preparacion hacia
un posible enfrentamiento, ya sea guerra convencional, guerra no convencional o
las nuevas amenazas (pandemias, desastres naturales, etc.) descuidan en su
mayoria la salud .” Es por ello que el problema general en la presente investigacion
es ¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal militar Puno,
20217

Por medio de esta tesis, lograremos conocer el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en el personal militar Puno, 2021. Puesto que no se encuentran muchos
estudios realizados en la poblacion militar lo cual nos permitird brindarle los
resultados de las encuestas al jefe de la unidad del Fuerte Pumacahua, a fin de
implementar mas programas preventivos sobre salud bucal para mejorar el nivel de

conocimiento del personal militar en Puno.’

El objetivo general fue determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el

personal militar Puno, 2021.

Los objetivos especificos fueron: Determinar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal en el personal militar Puno, 2021 segun rango de edad y determinar el nivel
de conocimiento sobre salud bucal en el personal militar Puno, 2021 segun grado

militar.



. MARCO TEORICO

Birant et al.? (2021) Turquia. Realizaron un estudio donde determinaron el nivel de
conocimiento sobre salud bucal, la muestra fue comprendida por 2744 participantes
de 18 afios en adelante, siendo un estudio de tipo transversal. El instrumento
utilizado fue un cuestionario conformado por 22 preguntas. Se hallé que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los participantes fue bajo, los participantes que
contaban con educacion superior tenian un nivel de conocimiento sobre salud bucal
mayor a comparacion de los que no contaban con estudios superiores. En
conclusién, se obtuvo que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los

participantes fue bajo.

Dan et al.® (2020) Rumania. Realizaron un estudio donde el objetivo fue evaluar el
nivel de conocimiento sobre salud bucal de los militares de la Academia Técnica
Militar Ferdinand 1, siendo de tipo descriptivo y transversal. La muestra fue
conformada por 595 militares. Se elabor6 y validé un cuestionario de 22 preguntas.
Los resultados respecto al nivel de conocimiento sobre salud bucal de los militares
fueron favorables; obtuvieron asi los del primer afio un 79 % de nivel de
conocimiento sobre salud bucal favorable, los del segundo afio un 75 % de nivel
de conocimiento sobre salud bucal favorable y los del tercer afio un 69% de nivel
de conocimiento sobre salud bucal favorable. Se concluyé que el nivel de

conocimiento sobre salud bucal de los militares fue favorable.

Abu et al.l® (2019) Emiratos Arabes Unidos. Efectuaron un estudio donde el
objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en poblacién adulta.
Fue de tipo descriptivo y transversal. La muestra estuvo constituida por 630
integrantes de una poblacién. Se realizé una encuesta que estuvo dividida en tres
secciones (datos personales, conocimiento de salud bucal y estilo de vida). Dando
como resultado un nivel de conocimiento sobre salud bucal bueno con un 62%.
Concluyeron que los integrantes presentaron un nivel de conocimiento sobre salud

bucal bueno.



Marquez et al.1! (2019) Espafia. Realizaron un estudio donde el objetivo fue evaluar
el nivel de conocimiento de salud bucal en una poblacién adulta mayores de 18
afios. La muestra estuvo conformada por 400 participantes, siendo un estudio
transversal. Se realizé un cuestionario que comprendié (hébitos alimenticios,
higiene bucal y calidad de vida bucal). Los resultados obtenidos fueron que el nivel
de conocimiento sobre salud bucal de los participantes fue alto con un 59% y 42%
de los participantes con un nivel de conocimiento sobre salud bucal bajo. En
conclusion, el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los participantes fue alto.

Ponce et al.'? (2018) Ecuador. Efectuaron un estudio el cual tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en participantes mayores de
19 afios. La muestra estuvo conformada por 200 participantes. Fue de tipo
descriptivo y transversal. Se utilizé una encuesta conformada por quince preguntas
relacionadas a la salud bucal. Los resultados obtenidos fueron que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los participantes fue bajo con un 93%. En el
grupo etario de 19 a 31 afios de los participantes obtuvieron un 81.8 % de nivel de
conocimiento sobre salud bucal bajo. Se concluyé que el nivel de conocimiento

sobre salud bucal de los participantes fue bajo.

Patino et al.'®* (2018) lowa. Realizaron un estudio donde el objetivo fue determinar
el nivel de conocimiento de salud bucal en integrantes de una poblacion adulta. La
muestra estuvo conformada por 338 integrantes de 18 afios en adelante, siendo un
estudio de corte transversal. Se realizé un cuestionario de 23 preguntas. Los
resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los
integrantes fue bajo con un 51%. Se asocio que el nivel de conocimiento sobre
salud bucal bajo de los participantes es debido a que no tenian educacion superior.
Concluyeron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal de los integrantes fue

bajo.

Lopez et al.'* (2016) Cuba. Realizaron un estudio sobre nivel de conocimiento de
salud bucal, que estuvo constituido por soldados de Cuba. Fue un estudio
observacional, descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 80

soldados. Mediante una planilla y una encuesta se evaluo el nivel de conocimiento



de salud bucal de los soldados. Los resultados obtenidos fueron que el nivel de
conocimiento sobre salud bucal de los soldados fue inadecuado con un 89%. Se
hallé que el 63% de los soldados presentaron una higiene bucal deficiente. Se logré

concluir que el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue inadecuado.

Martinez et al'®. (2015) Cuba. Realizaron un estudio que obtuvo como objetivo
evaluar el nivel de conocimientos sobre salud bucal en poblacién adulta. Fue un
estudio de tipo experimental, observacional. Con una muestra 106 participantes. Se
les realizé una encuesta que tenia una escala de clasificacién buena, regular y
mala. Los resultados obtenidos fueron que el nivel de conocimiento sobre salud
bucal de los participantes fue malo con un 42%, el nivel regular con un 36% y bueno
con un 23%. Concluyeron que la poblacion present6 un nivel de conocimiento sobre

salud bucal malo.

Todos los dientes a nivel morfolégico son distintos, pero tienen ciertas
caracteristicas similares. Para ser estudiados se dividen en 3 partes: Corona, cuello

y raiz.®

Los padecimientos dentales son una de las dificultades de salud de mayor
prevalencia en la sociedad y una vez que se originan son constantes hasta no ser
tratadas, pero existen maneras de prevenirlas. Los problemas que presentan los
paises en progreso para lograr un estado 6ptimo de salud bucal, no solo se debe
al aumento de estas condiciones; es decir, de la caries dental y la enfermedad
periodontal, las cuales presentan mayor incidencia en la poblacién de los diferentes
paises de América Latina sino a la asistencia a programas de educacion para la

salud, por consiguiente, son imprecindibles.’

Una de las afecciones bucales mas frecuentes es la caries dental, que esta
producida por las bacterias encargadas de la produccion del acido. Es considerada
una enfermedad multifactorial, ya que para que se desencadene influye el estilo de

vida, habitos alimenticios e higiene bucal deficiente .18

La caries dental es una afeccion con mdltiples factores, los cuales deben

presentarse para que se origine. Uno de ellos es el diente, el cual cumple un papel



determinante segun su desarrollo dental y su morfologia siendo este de vital

importancia para poder proporcionar su deteccién.®

Otra enfermedad bucal que se da con frecuencia es la gingivitis, que es originada
por la presencia de biofilm en la zona subgingival del diente, lo que originara una
inflamacion, esta a su vez si no es tratada a tiempo, conllevara de una gingivitis a
una periodontitis pudiendo debilitar los tejidos de soporte del diente hasta la

ausencia de ellas.?°

La Placa bacteriana se origina por diferentes microorganismos que crean capas
que se adhieren a la superficie dental, tanto en los tejidos duros como blandos.?!

Las charlas, la ensefianza y/o promocion de la salud bucal consiste en incentivar a
las comunidades las herramientas necesarias para aumentar y desarrollar una
mayor verificacion de su salud. Uno de los aspectos a acentuar en la incentivacion
de la salud es el autocuidado, se entiende como el grupo de acciones, decisiones
gue realiza una persona para mantener y perfeccionar su estado de salud, a la vez
como la prevencién, diagnéstico y reducir el impacto negativo de las

enfermedades.??

En América latina existen indices elevados de patologias bucales, malos habitos
de salud bucal en la poblacién y la falta de incentivacién en las politicas publicas
para informacion sobre salud bucal. Esto hace sumamente necesario considerar
sobre el propdsito de inculcar una vision inclusiva y con acceso universal a la salud

comunitaria.?3

Las dolencias dentales se localizan entre las mas prevalentes del mundo, a la vez
muestran procedimientos generales en aumento, regularmente en paises con
pocos y medianos ingresos, en consecuencia, consta de una gran obligacion
proceder de manera conveniente para facilitar evidencia procesable y politicas para

optimizar el cuidado de la salud bucal en el mundo.?*

De ahi conviene promover programas que concienticen lo importante que es

conservar la cavidad bucal saludable, debido a que es primordial la via de ingreso,



ya que se interrelacionan con los Organos internos, por eso es sumamente

necesario mantenerlos en adecuadas condiciones.?®

La limpieza bucal desarrolla una funciéon primordial para prevenir enfermedades
bucales como también enfermedades a nivel periodontal, reuniendo un conjunto de
meétodos, por lo que, si se dan estas afecciones, desencadenarian procesos
inflamatorios e infecciosos que perjudicarian los tejidos de soporte de la pieza
dentaria produciendo asi alteraciones en su fisiologia y estética

El conocimiento es definido como un conjunto de verdades o hechos almacenados
en el transcurso de los afios.?” EI conocimiento es el proceso sucesivo y gradual,
desarrollado por el ser humano para formar su mundo al formalizarse como

individuo y especie.?®

Los niveles de conocimiento se clasifican en filoséfico, gnoseoldgico, epistémico,

tedrico, metodoldgico, técnico e instrumental.?®

El captar informacién y desarrollar destrezas es importante para la instruccion en
salud, para mejorar los habitos del individuo, favoreciendo la salud de manera
integral. Actualmente la literatura menciona que el aprendizaje y concientizacién en

salud bucal debe ser lo mas temprana posible.3°

En la actualidad se posee un gran interés en la educacion sobre salud bucal, la cual
tiene como uno de sus maximos objetivos lograr una restructuracion de actitudes
con respecto a las practicas incorrectas congruentes con la salud bucal. Para que

se lleguen a estos cambios es de suma importancia la motivacion del paciente.3!

La mayor parte de las programaciones preventivas estdn enfocados en la
eliminacion placa bacteriana mediante una profilaxis realizada por el odontélogo o
cepillado dental seguido de un examen oral colocando los resultados en la historia,
luego se complementa con la colocacién de flior en gel, y aplicacion de sellantes

en las piezas que las requieran.3?



La limpieza oral diaria es lo mas significativo de la practica de higiene bucal, su
objetivo primordial es retirar la placa dental, con una duracién entre dos o tres

minutos.33

Las pastas dentales y colutorios son hoy en dia articulos necesarios para una
buena y correcta higiene bucal diaria. Su uso esta indicado por via tdpica.3*Se
recomienda que el inicio del uso del dentifrico fluorado sea indicado entre los 2 - 3

afios de edad en adelante.3®

Las pastas dentales de alta concentracion de flior son mayormente indicadas para

personas con un alto riesgo de caries dental, previniendo asi la aparicion de otras.3¢

Un producto complementario en la higiene bucal es el hilo dental, que esta
destinado a limpiar las zonas donde el cepillo dental no logra ingresar, que son las

zonas interproximales.3’

La literatura cientifica sefiala multiples métodos para medir y controlar la higiene

bucal.38

Cabe resaltar que estos indices no miden exactamente la presencia de una
enfermedad, sino un parametro que puede indicar signos de alguna o el riesgo de
poder desarrollar una, es por ello que el medir la higiene bucal nos da una
percepcion del nivel de conocimiento que tenemos sobre nuestra salud bucal. De

modo que estos indices son cominmente utilizados.3°

Se utilizo la encuesta “Nivel de conocimiento sobre salud bucal” en el personal
militar del Fuerte Pumacahua - RCB "Mayor Razuri" N°9 Puno - 2021, que
comprende informacién general personal (2 items) y nivel de conocimiento sobre

salud bucal (20 items) con preguntas cerradas, de seleccion multiple y dicotomicas.



Il METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio fue de tipo basico, porque sus resultados no tuvieron aplicacion

practica.*®
Disefio no experimental, ya que las variables del estudio no fueron manipuladas.*!

Descriptivo, debido a que buscé sefialar detalladamente el resultado en una
poblacién y transversal, porque se midioé en un solo tiempo. Fue de tipo prospectivo,

ya que los datos obtenidos fueron en la actualidad y estudiados en un futuro.4°

3.2. Variables y Operacionalizacion.

Nivel de conocimiento de salud bucal, variable de tipo cualitativa politomica

ordinal 4243
Edad, variable de tipo cuantitativa.*4

Grado militar, variable de tipo cualitativa.*

3.3. Poblacion, muestray muestreo.

La poblacion fue conformada por 144 integrantes del personal militar del Fuerte
Pumacahua - RCB "Mayor Razuri" N°9 Puno, 2021. El célculo de la muestra se
realiz6 por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia, aplicando los
criterios de inclusion y exclusién a la poblacién seleccionada, obteniendo un total

de 141 integrantes.

Criterios de inclusion: Personal militar activo del Fuerte Pumacahua - RCB
"Mayor Razuri" N°9 Puno, 2021 que desed ser parte del estudio y firmé el
consentimiento informado. Personal militar que se encontrd prestando servicio en
el Fuerte Pumacahua - RCB “Mayor Razuri” N° 9 Puno, 2021. Personal de
contingente enero 2019, contingente junio 2019, contingente enero 2020 y
contingente junio 2020. Criterios de exclusién: Personal militar activo del Fuerte
Pumacahua - RCB "Mayor Razuri" N°9 Puno, 2021, que no dese0 ser parte del
estudio y no firmé el consentimiento informado. Personal militar activo del Fuerte

Pumacahua - RCB "Mayor Razuri" N°9 Puno, 2021, hospitalizados. Personal militar



activo del Fuerte Pumacahua - RCB "Mayor Razuri" N°9 Puno, 2021, destacado a

otras unidades.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En la presente investigacion y recoleccion de la muestra, se utiliz6 como técnica,
la aplicacion de una encuesta (Anexo N°02) tipo prueba objetiva, con preguntas
cerradas, de seleccion multiple y dicotdmicas para adquirir el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en el personal militar del Fuerte Pumacahua - RCB "Mayor
Razuri" N°9 Puno, 2021. El instrumento estuvo basado en la encuesta “Nivel de
conocimiento sobre salud bucal” segun Colchado R, la cual consté de 20 preguntas,
a cada pregunta se le asigno un valor donde por respuesta correcta se le otorgo 1
punto, por respuesta incorrecta 0 puntos. Obteniéndose al final la sumatoria y esta
se evaluard segun la escala de Estatones (Anexo N°03) obteniéndose los
siguientes valores: Alto de 15 a 19 puntos, Medio de 11 a 14 puntos y Bajo de 05 a
10 puntos.

3.5. Procedimientos

Para empezar con el desarrollo de la investigacidon, se obtuvo el permiso para su
ejecucion, luego de ser aprobado por parte de la Unidad de Investigacion de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo (Anexo N°04), al ser
aprobado el proyecto se procedid con la solicitud de permiso a la autoridad del
Fuerte Pumacahua - RCB "Mayor Razuri" N°9 Puno, 2021. (Anexo N°05) Se
expreso el fin de nuestro estudio de manera que nos brinden la autorizacién para

Su ejecucion.

Se realizé un formato para obtener el consentimiento informado, segun lo indicado
por la UCV siendo firmado por voluntad propia por todo el personal militar del Fuerte
Pumacahua - RCB "Mayor Razuri" N°9 Puno, 2021 que decidi6é ser parte de la
investigacion de manera voluntaria para medir el nivel de conocimiento sobre Salud
Bucal (Anexo N°06).

Para iniciar el estudio se realiz6 una prueba piloto mediante la encuesta de nivel de

conocimiento sobre bucal a 30 integrantes del personal del servicio militar,
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obteniendo como resultado la consistencia interna y validacion del instrumento. Se
evaluo con el coeficiente de Kuder Richardson (KR20) y el coeficiente alfa de la
Cronbach dando como resultado 0.814, lo cual indica un nivel de confiabilidad
elevado de acuerdo a los pardmetros establecidos para el coeficiente. (Anexo N°07)

Posterior a ello se procedio a la revision de cada encuesta, hasta llegar a los 141
encuestados, verificando que cada una esté completamente llena y que no haya
espacios vacios. Una vez terminada la recoleccion de las 141 encuestas que se
hicieron en cinco dias diferentes, dichos datos del nivel de conocimiento sobre
salud bucal pasaron a ser enumerados en digitos y luego a ser escritos en la base
de datos en Microsoft Excel© en su version de acceso, para posteriormente ser
entregados al estadistico especializado y luego ser llevados al programa de SPSS
v 24 bajo las modificaciones planteadas por el investigador y para la confeccion de

las tablas de resultados.

3.6. Método de analisis de datos

Para la seleccion de la muestra que fueron 141 militares, se utilizé el muestreo no
probabilistico por conveniencia. En la prueba piloto se utilizé el coeficiente de Kuder
Richardson (KR20) y el coeficiente alfa de la Cronbach para la validacion y
confiabilidad del instrumento. (Anexo 07)

La base de datos fue procesada en una computadora mediante el programa
estadistico SPSS Statistics Version 24.0. Los datos fueron inferenciales. Se utilizé
la prueba estadistica exacta de Fisher, que con un nivel de significancia de 0.620 >
0.05 se logré concluir que no existe evidencia estadistica significativa para afirmar
gue existe relacion entre el rango de edad de los militares y el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y la prueba estadistica Chi-cuadrado (** )con un nivel de
significancia de 0.028 < 0.05 concluy6 que hubo evidencia estadistica significativa
para afirmar que existio relacién entre el grado militar y el nivel de conocimiento de

salud bucal en el personal militar.

y la prueba estadistica Exacta de Fisher para ver la significancia en relacion al grado

militar.
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3.7. Aspectos éticos

En el presente estudio se practicaron los principios de Belmont los cuales son:
Beneficencia, este principio ético fundamenta no hacer dafio a los individuos y
proporcionar beneficios. Respeto a los individuos, siendo esto que toda persona
tiene el derecho a dictaminar sobre sus propios objetivos y segun estos actuar
debidamente. Justicia, se pretende que haya igualdad en la distribucién los
esfuerzos y de los beneficios que la investigacion puede proporcionar,
adicionalmente se pidi6 el consentimiento informado a los militares que participaron
del estudio, la confidencialidad de la encuesta esta totalmente resguardada al no

divulgar ninguna informacioén personal, la cual fue totalmente anénima.®
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V. RESULTADOS

TABLA 1. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal militar, Puno

2021.

Nivel de Conocimiento N %
BAJO 21 15
MEDIO 93 66
ALTO 27 19
TOTAL 141 100

Fuente: Base propia de autores.

Estadistica: Frecuencia (n), porcentaje (%)

La tabla 1, muestra el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal militar

Puno, 2021, evidenciando que el 66% (n=93) de los militares encuestados tienen

un nivel de conocimiento Medio, el 19% (n=27) tuvo un nivel de conocimiento alto

y el 15% (n=21) tuvo un nivel de conocimiento sobre salud bucal bajo.
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TABLA 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal militar Puno,

2021 segun rango de edad.

NIVEL DE CONOCIMIENTO P
RANGO BAJO MEDIO ALTO TOTAL VALOR
DEEDAD n % n % N % n % *
18-21 20 14 85 60 25 18 130 92
22-25 0 O 6 4 2 1 8 6 0.620
26-29 1 1 2 1 0 0 3 2
TOTAL 21 15 93 66 27 19 141 100

*Prueba exacta de Fisher, frecuencia (n), porcentaje (%)

Fuente: Base propia de autores.

La tabla 2, mostro el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal militar
Puno, 2021 segun el rango de edad de los encuestados. Se observé que el 66% de
los militares encuestados tiene un nivel de conocimiento medio, teniendo el 60% de
estos una edad entre los 18 y 21 afos, el 4% de 22 a 25 afios y el 1 % mas de 25
afos. Ademas, 15% de los militares encuestados tuvo un nivel de conocimiento
bajo, teniendo el 14% de estos una de edad de 18 a 21 afios. Al tener 5 casillas
(55.5%) un valor esperado inferior a 5, una prueba Chi cuadrado no resultaria
confiable ya que una de las limitaciones de la prueba sefala que menos del 20%
de las celdas de la tabla de contingencia debe presentar valores esperados
menores a 5, por lo que se procedio a realizar la prueba exacta de Fisher, que con
un nivel de significancia de 0.620 > 0.05 concluyendo que no existe evidencia
estadistica significativa para afirmar que existe relacion entre el rango de edad de

los militares y el nivel de conocimiento sobre salud bucal.
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TABLA 3. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal militar, Puno

2021 segun su grado militar.

NIVEL DE CONOCIMIENTO

P
GRADO BAJO  MEDIO  ALTO TOTAL

VALOR*
MILTAR N %  n % N % N %
SOLDADO 4 27 19 13 9 46 33
CABO 9 6 20 21 12 9 50 35 0.028
SARGENTO 6 4 37 26 2 1 45 32
TOTAL 21 15 93 66% 27 19 141 100

*Prueba de chi cuadrado, frecuencia (n), porcentaje (%).

Fuente: Base propia de autores.

La tabla 3, mostro el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal militar,
Puno, 2021 segun el nivel de grado militar. Se observo que el 66% de los militares
encuestados tiene un nivel de conocimiento medio, teniendo el 26% de estos el
nivel de grado militar de Sargento, el 21% el grado militar de cabo y el 19 % en
soldados. Ademas, 15% de los militares encuestados tuvo un nivel de conocimiento
bajo, teniendo el 6% de estos el grado militar de cabo, y el 4% el grado militar tanto
de sargento como de soldado. La prueba de Chi cuadrado con un nivel de
significancia de 0.028 < 0.05 concluy6 que hubo evidencia estadistica significativa
para afirmar que existié relacién entre el grado militar y el nivel de conocimiento de

salud bucal en el personal militar.
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V. DISCUSION

Se llevé a cabo una investigacion que tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal en el personal militar, Puno 2021. La muestra
estuvo conformada por 141 integrantes del personal militar cumpliendo con los
criterios de inclusion. Se elaboré una encuesta sobre nivel de conocimiento sobre
salud bucal que constaba de 20 preguntas. El presente estudio nos dio como
resultado que el nivel de conocimiento sobre salud bucal fue 66% de nivel medio,
esto puede estar relacionado a las charlas motivacionales de salud bucal que se
realizan en el cuartel con un espacio de tiempo de tres meses, teniendo similitud
de resultados con el estudio realizado por Marquez et al'! que obtuvo 59% de nivel
de conocimiento sobre salud bucal medio en personas adultas, posiblemente
relacionado al buen nivel educativo de la poblacion encuestada; asimismo, Abu et
al® obtuvo un nivel aceptable, probablemente esto se relaciona a la interaccién con
el odontélogo al asistir cada seis meses a sus citas.

En nuestro estudio encontramos un nivel de conocimiento sobre salud bucal alto
con un 19%, esto difiere significativamente con el estudio de Dan et al® en el cual
un 73% de los militares respondi6 favorablemente a la encuesta. Un posible factor
relacionado seria que un 68% tienen padres con un nivel educativo alto con titulo
académico y un 33% de los militares proceden de area urbana, a diferencia de
nuestro estudio ya que los militares que participaron de la presente investigacion
proceden del area rural y con padres con nivel educativo basico; por el contrario,
Lépez et al** en su investigacion observaron que el 89% de los soldados
presentaron un pobre nivel de conocimiento en relacion a la salud bucal,
probablemente reflejado en las respuestas incorrectas en la encuesta dando como
resultado un 63% en higiene bucal deficiente. A diferencia del presente estudio que
arrojo un 15% del personal militar que posee nivel bajo, esto se puede sustentar
en que este personal en la encuesta realizada obtuvo un 55% de resultado en la
evaluacion sobre el tiempo que debe durar el cepillado de los dientes y se
observaron buenos habitos de higiene bucal como el uso de enjuague, hilo dental
y el cambio del cepillo dental cada tres meses. En otra investigacion realizada por
Ponce et al'*?, obtuvieron un nivel de conocimiento inadecuado, posiblemente
debido a que, segun las respuestas de la encuesta ejecutada, el 87% desconoce

las principales enfermedades bucales. Por lo contrario, en la presente investigacion
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el 54% conoce las principales enfermedades presentes en la cavidad bucal;
asimismo, Patino et al*® obtuvieron un nivel de conocimiento bajo con un 51%,
probablemente al no asistir al odontélogo por falta de seguro a nivel dental. Estos
resultados obtenidos son contrarios a nuestro estudio porque a pesar de tener un
nivel de conocimiento bajo de 15% y no asistir frecuentemente al odontélogo, si

habian recibido charlas sobre salud bucal regularmente.

En cuanto a nivel de conocimiento segun grado militar, obtuvimos un nivel de
conocimiento sobre salud bucal medio con un 66% en los militares encuestados,
donde el grado militar de sargento obtuvo un 26% de nivel de conocimiento medio,
probablemente debido a la poca accesibilidad de estudio en el lugar de residencia
de la poblacioén; a diferencia de Dan A et al® en el cual lo estudiantes del tercer afio
(relacionado al grado sargento en Perd) obtuvieron un 67% de nivel de
conocimiento aceptable en salud bucal puesto que, posiblemente podria estar
relacionado al menor tiempo libre que tienen los estudiantes debido a la mayor
cantidad de responsabilidades obtenidas en la academia técnica militar. Segun los
estudios de Dan et al®, los estudiantes del segundo afio (relacionandolo al grado de
cabo en Perl) obtuvieron el segundo lugar con un nivel adecuado de 75%,
posiblemente debido a que la poblacion reside en area urbana y que recibieron una
buena educacion a través de sus padres. Esto difiere con los resultados del
presente estudio donde el grado militar cabo obtuvo un 9% de nivel de conocimiento
de salud bucal alto a causa de no haber asistido a suficientes camparias y charlas
motivacionales para obtener una correcta informacion sobre salud bucal. Asimismo,
Dan et al’, obtuvieron un 78% de nivel de conocimiento adecuado en los
estudiantes de primer afio (relacionandolo al grado de soldado en Perua) ya que,
probablemente cuentan con mayor tiempo libre para adquirir mas informacion
respecto a salud bucal, al contar con menos responsabilidades a diferencia del
segundo y tercer afo de estudiantes militares. Por lo que concierne a grado militar
soldado, en la presente investigacion se obtuvo un 9% de nivel alto, probablemente
debido a las pocas asistencias a charlas motivacionales de salud bucal del personal
militar de Puno ya que vienen prestando servicio militar desde hace un corto periodo

de tiempo.
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Con relacion al nivel de conocimiento sobre salud bucal segun el rango de edad de
los militares encuestados en la presente investigacion, se obtuvo que el nivel con
mayor predominio fue el nivel medio con un 60%, debido a que el 92% de nuestra
poblacion tiene entre 18 y 21 afios. Dan et al® en sus respectivos estudios también
pudieron observar que la edad media de la muestra fue de 20 afios, con un nivel de
conocimiento favorable. Esta semejanza podria ser a causa de que dieron como
respuestas correctas en la encuesta realizada con respecto a los buenos héabitos
en cuanto a salud bucal como por ejemplo una adecuada técnica de cepillado, los
tres minutos correspondientes a la higiene de la cavidad bucal, al conocer la
importancia de complementar su higiene con el uso de colutorio e hilo dental y
también debido a que el 67% asistid a su chequeo dental hace menos de un afio
recibiendo informacién por parte del odontélogo.

Respecto al nivel de conocimiento inadecuado, segln Lopez et al** con un grupo
etario predominante en edades entre 17 y 18 afios reportaron un 95% de nivel de
conocimiento inadecuado, probablemente debido a que en ese rango de edad, los
soldados descuidan su higiene bucal y personal ya que lo mas fundamental es la
inclusiéon dentro de un circulo social, existiendo relacion con el estudio de Ponce el
al*? que en el rango de edades entre 15 a 18 afios también obtuvieron un nivel no
adecuado con un 83%, posiblemente debido al desconocimiento sobre salud bucal
de los pacientes y a la poca promocion. Todo lo contrario, en nuestro estudio, ya
gue se obtuvo 14% de nivel de conocimiento bajo, debido a que el personal militar
de Puno es incentivados a través de charlas preventivas sobre salud bucal desde

sus primeros afios sirviendo para el Ejército Peruano.

Por otro lado, en cuanto a grado militar soldado, segin los estudios de Lépez et al'4
dio como resultado un 89% de nivel de conocimiento en salud bucal inadecuado en
los soldados encuestados, posiblemente debido al poco interés en su salud bucal,
gque como consecuencia obtuvo una higiene bucal deficiente con 63% vy
enfermedades gingivales presentes en boca. Esto difiere de nuestro estudio que
obtuvo un nivel bajo con un 4%, probablemente debido a que a pesar de haber
recibido pocas charlas motivacionales en el corto periodo de tiempo que vienen
sirviendo para el ejército, tienen mayor disponibilidad para adquirir nuevos

conocimientos.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal

militar de mayor prevalencia fue el nivel medio.

2. El nivel de conocimiento sobre salud bucal referido al rango militar fue el
grado de sargento con un nivel medio, el grado cabo con un nivel medio y el

grado soldado con un nivel medio.

3. El grupo etario predominante en la poblacion militar fue entre 18 a 21 afios
y este present6 un nivel de conocimiento sobre salud bucal medio, el rango
de edad entre 22-25 presento un nivel medio y el rango de edad entre 26-29

presentd un nivel medio.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere llevar a cabo estudios similares en los diferentes cuarteles del
pais para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en personal
militar.

Se sugiere realizar mas estudios en otras instituciones militares donde
cuenten con PTSMV de ambos sexos, para asi tener mejores resultados en
cuanto a investigaciones relacionadas al presente estudio.

Continuar con las charlas motivadoras en el cuartel Fuerte Pumacahua -
RCB "Mayor Razuri" N°9 e incluir diferentes unidades militares de Puno para
realizar programas de promocién de salud bucal y asi mejorar el nivel de
conocimiento.

Se sugiere complementar los estudios en el personal militar realizando

examen clinico seguido de la encuesta.
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ANEXO 01

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE
ESTUDIO

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

ESCALA DE
MEDICION

Nivel de
conocimiento de
salud bucal

Una salud bucal
buena es el
mantener una
boca libre de
cualquier tipo de
afeccién y/o
enfermedad que
pueda afectar a
esta*?. Es por
€so0 que un buen
conocimiento
sobre la salud
bucal es
primordial desde
temprana edad
para asi
mantener una
adecuada calidad
de salud bucal.*3

Encuesta sobre
Nivel de
conocimiento
sobre salud bucal
segun Colchado
R.

Alto: 15 a 19 puntos

Medio

puntos

Bajo: 05a 10
puntos

11 a 14

Ordinal

Edad

Tiempo vivido,
trascurrido de la
persona.*

DNI

18 a 21 afios

22 a 25 afnos

26 a 29 afnos

Nominal

Grado Militar

Es el que obtiene
el personal militar
en la escala
jerarquica alergia
por las leyes
organicas del
Ejército y sus
respectivos
reglamentos de
ascensos.*®

Se clasificé
segun diccionario
de reglamentos
del Ejército RE
320 -5.

Soldado

Cabo

Sargento

Ordinal
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ANEXO 02
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ENCUESTA SOBRE NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL

“La presente encuesta es de caracter an6nimo, por lo que solicitamos responda con total sinceridad
y marque con una “X” la respuesta que usted crea que es correcta”

* Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
» Edad:
* Grado Militar: Soldado ( )

Cabo( )

Sargento 1ro ( )
Sargento 2do ( )

1. ¢Qué partes forman el
diente?

a) Raiz y corona.

b) Cuspide y Falange.

c) Todas las anteriores.

d) Ninguna de las anteriores.
e) No sé.

2. ;Cuantos dientes tiene un
adulto?

a) 20 dientes.
b) 32 dientes.
c) 24 dientes.
d) 40 dientes.
e) No sé.

3. ¢Cual de los siguientes
alimentos consumidos en
exceso causan caries?

a) Aceite de oliva, mantequilla y yogurt.

b) Mermeladas, bebidas energéticas y jugos en polvo.
c) Pastas, frutos secos e infusiones.

d) Todas las anteriores.

e) No sé.

4. ; Qué alimentos fortalecen
los dientes?

a) Queso y leche.

b) Pescados y huevos.
c) Frutas y verduras.

d) Todas las anteriores.
e) No sé.

5. ¢ Cuales son las principales
enfermedades en la boca?

a) La gingivitis y el mal aliento.

b) La caries dental y la movilidad dental.
c) La caries dental y la gingivitis.

d) El mal aliento y la placa bacteriana.
e) No sé.

6. ¢Qué es la caries dental?

a) Es la acumulacion de placa bacteriana en la boca.
b) Es una enfermedad que destruye los dientes.

c) Es una parte de los dientes.

d) Es una enfermedad que ataca las encias

e) No sé.
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7. ¢Qué es placa bacteriana?

a) A una capa blanquecina y de mal olor.

b) A una capa formada por bacterias que dafian las encias y los
dientes.

c) A una capa de flGor alrededor de los dientes.

d) A una capa protectora de dientes.

e) No sé.

8. ¢ Qué es gingivitis?

a) Es el dolor de dientes.

b) Es la inflamacién de las encias.
c) Es la inflamacién del labio.

d) Es la ausencia de dientes.

e) No sé.

9. ¢Con qué frecuencia es

a) Cada 3 meses.
b) Cada 6 meses.

. c) Cada 4 meses.
recomendable cambiar el d) Cada afi
cepillo dental? ) Cada afio.

e) No sé.

a. Duras.
10. ¢ Qué tipo de cerdas deb ks

LeHUohpo a8 € | c Suaves.

e s d. Todas las anteriores.

e. No sé.

a) 1 minutos.

_ b) 2 minutos.

11. ;Sabe ct.nénto tiempo debe ¢) 5 minutos.
durar el cepillado de los 5
dientes? d) 10 minutos.

e) No sé.
12. ¢ Es importante limpiar la a) Si.
lengua con el cepillo dental? b) No

13. ¢ Para qué sirve el hilo
dental?

a) Para blanquear los dientes.

b) Para dar frescura.

c) Para quitar los restos de comida entre los dientes.
d) Todas las anteriores.

e) No sé

14. ; Cuantas veces se debe
usar el hilo dental?

a) Cada vez que se cepilla.
b) 1 vez al dia.

c) 2 veces al dia.

d) Nunca.

e) No sé.
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15. ¢Para qué sirve el
enjuague bucal?

a) Para eliminar bacterias después de cepillarse los dientes.
b) Para dar frescura.

c) Para eliminar el mal aliento.

d) Todas las anteriores.

e) No sé.

16. ¢ Cuantas veces se debe
usar el enjuague bucal?

a) 2 veces al dia: mafiana y noche.
b) Sélo en las noches.

c) Cada vez que se cepilla.

d) 3 veces a la semana.

e) No sé.

17. ¢Cual es la funcion del
fldor dental?

a) Blanquear los dientes.

b) Fortalecer los dientes.

c) Eliminar el sangrado de encias.
d) Todas las anteriores.

e) No sé
18. (Cree usted que todas las | ;) ;.
pastas dentales deben tener b) No
flior? i
19. ¢Ha recibido charlas sobre | ;) g
salud bucal, prevencion y b) No

técnica de cepillado?

20. ¢Cada cuanto tiempo se
debe asistir al odontélogo?

a) Cada semana.

b) Cada mes.

c) 1 vez al afio.

d) 2 vez al afio.

e) Solo cuando existe alguna molestia dental.

Puno, ___de

del 2021.

iMuchas Gracias, por su colaboracién!

Referencia: Colchado R. Nivel de conocimiento de salud bucal del personal de tropa
del servicio militar del Cuartel Ramon Zavala — 32 Brigada de Infanteria Truijillo 2017
[Tesis de Titulo] Trujillo: Facultad de Medicina Humana, Escuela profesional de

Estomatologia, Universidad Privada Antenor Orrego; 2018. 53pp
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ANEXO 03
CATEGORIZACION DE LA VARIABLE NIVEL DE CONOCIMIENTO,
SEGUN ESCALA DE ESTANONES

Estadisticos de la Poblacién

Media 8.1
desviacioén 2.84
estandar

Minimo 5
Maximo 19

Se utilizé la media aritmética y la desviacion estandar, para efecto de poder
asignar valores de corte a la variable nivel de conocimiento, mediante la

escala de Estanones y la curva de Gauss.

A=x—-0.75%S B=x+0.75%S
A=10 B =14
Donde:

X: Media

S: Desviacion Estandar

Min A B Max
3 10 14 15

CATEGORIA PUNTAJE

NIVEL DE CONOCIMIENTO 05al 10

BAJO

NIVEL DE CONOCIMIENTO 11 al 14

MEDIO

NIVEL DE CONOCIMIENTO 15al 19

ALTO
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ANEXO 04

SOLUCITUD PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION
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SOLICITUD PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION




ANEXO 06
CONSENTIMIENTO INFORMADO

—

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.

INVESTIGADORAS: Karina Anhuaman Alvarez, Ximena Sandoval Alvarez.

TITULO DE LA INVESTIGACION: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal militar
Puno 2021.

PRQPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines
de investigacion

PROCED!NIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que responda una encuesta de 20 preguntas cerradas de
selecciones multiples y dicotomicas. EI tiempo a emplear no sera mayor a 10 minutos

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningun tipo de riesgo en el presente estudio,

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran al Investigador(a) y a las autondades de
Salud determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal. Si usted desea comunicarse con el (1a) investigador(a) para conocer los resultados
del presente estudio puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Karna Anhuaman Alvarez Cel 993725112 Correo:
kan_anhuaman@hotmail com

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de ofra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la
investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afos para que
de esta manera dichos datos puedan ser utiizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: S NO D D

Se contara con la autorizacion de! Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacion almacenada

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de este en cualquier
momento, © no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede consultar con la
investigadora: Ximena Sandoval Alvarez. Cel: 992646232. Correo: ximena3095@hotmail.com

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Etica en
Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553.

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he leido el presente documento por lo que ACEPTO
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibireé una copia firmada de este consentimiento.

Participante Testigo Investigador

Nombre: Nombre: Nombre:
DNI: DNI: DNI:

Fecha:

35




ANEXO 07 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS

Formula de KR20

k )
kR @) = (=) <1 - th q)
Dénde:

k=Namero total de items en el instrumento
Vt= Varianza Total
Sp.q= Sumatoria de la varianza de items

p= total de respuesta correctas entre el nimero de participantes

q=1-p

Formula de Alfa de Cronbach:

k[, _Zsf
k-1 s¢

Donde:
K : Numero de items
s? : Varianza de item i

sZ : Varianza de la suma del os items

Para efectos de este estudio se tomo en cuenta la siguiente categorizacion

del coeficiente de confiablidad:

o 0,8-1--—-----mmmmm - elevado
e 0,6-0,8 ---------m-mmommm e aceptable
® 0,4-0,6-------=---=smmmemememmmemeeees regular

o 0,2-0,4--------m--mmmmmmm oo bajo

e Menor de 0,2 - muy bajo
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos 30 100,0
validos
Excluidos* 0 0,0
Total 30 100,0

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach

Alfa de Cronbach basado
en elementos

estandarizados.

N2 de elementos

0,814

0,814

30

CONCLUSION

La consistencia calculada mediante los coeficientes de Alfa De Cronbach y

KR20 fue de 0.814, siendo considerado aceptable segin la categorizacion,

concluyendo que el instrumento de la variable “Nivel de conocimiento scbre
salud bucal en el personal militar Puno 20217 as CONFIABLE.

/'(.%\
o el

Or. Wiison Turres Delgado
Docents s Matad dops
UNGN

Loensiado en
Estaddstica
COESPE N “380
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ﬁ e e FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD AREA DE
| LLEJO

DE INSTRUMENTO INVESTIGACION

DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Anhuaman Alvarez, Karina Jessica.
Sandoval Alvarez, Milagros Ximena.

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal
militar Puno 2021.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia.

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Encuesta Nivel de conocimiento sobre salud bucal.
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson. (x)
CONFIABILIDAD
EMPLEADOD Alfa de Cronbach.
1.6. FECHA DE APLICACION 09 de abril 2021
1.7. MUESTRA APLICADA 30 encuestas .
Il. CONFIABILIDAD
iNDICE DE Encuesta: "Nivel de conocimiento de salud bucal" = 0.814.
CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

bajo).

El estudio piloto se realizd con 30 encuestas. La muestra fue no probabilistica, y se eligieron
consecutivamente a los soldados que asistieron el dia establecido para la prueba piloto. La
confiabilidad del instrumento se evalud con el coeficiente de kuder Richarson (KR20). Para efectos
de este estudio se tomo en cuenta la siguiente categorizacion del coeficiente de confiabilidad: 0.8
— 1 (elevado) , 0.6 — 0.8 (aceptable), 0.4 — 0.6 (regular), 0.2 — 0.4 (bajo) y menor a 0.2 (muy

| —

Estudiante: Anhuaman Alvarez, Karina Jessica.

DNI :48451738.

Estudiante: Sandoval Alvarez , Milagros
Ximena. DNI 176980948,

_'

Or. Wilson Torres Delgado
Docants an Meladokoga
UNSM

licenciado en
Estadistica
COESPE N 9380
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ANEXO 08

PORCENTAJE DE ACIERTO A LAS PREGUNTAS DE LA ENCUESTA
REALIZADA A EL PERSONAL MILITAR PUNO 2021

Preguntas n %

1. (,Qué partes forman el diente? 115 81%
2. ¢ Cuantos dientes tiene un adulto? 115 81%
3. ¢Cudl de los siguientes alimentos 109 7%
consumidos en exceso causan caries?

4. ;Qué alimentos fortalecen los dientes? 96 68%
5. ¢ Cudles son las principales enfermedades en 77 54%
la boca?

6. ¢ Qué es la caries dental? 58 41%
7. ¢, Qué es placa bacteriana? 65 46%
8. ¢ Qué es gingivitis? 105 74%
9. ¢Con qué frecuencia es recomendable 109 7%
cambiar el cepillo dental?

10. ¢ Qué tipo de cerdas debe el cepillo dental? 99 70%
11. ¢ Sabe cuanto tiempo debe durar el cepillado 78 55%
de los dientes?

12. ¢Es importante limpiar la lengua con el 120 85%
cepillo dental?

13. ¢Para qué sirve el hilo dental? 102 2%
14. ;Cuantas veces se debe usar el hilo dental? 84 59%
15. ¢ Para qué sirve el enjuague bucal? 60 42%
16. ¢(Cuantas veces se debe usar el enjuague 63 44%
bucal?

17. ¢ Cudl es la funcién del fluor dental? 80 56%
18. ¢Cree usted que todas las pastas dentales 120 85%
deben tener flaor?

19. ¢(Ha recibido charlas sobre salud bucal, 103 73%

prevencion y técnica de cepillado?
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20. ¢Cada cuanto tiempo se debe asistir al 49 35%

odontélogo?

Fuente: Encuesta del investigador

Muestra que las preguntas con mayor porcentaje de acierto (85%) son sobre el
contenido fltor en la pasta dental y la importancia de la higiene lingual al momento
del cepillado, mientras que la pregunta con menor porcentaje de acierto (35%) trata
sobre la frecuencia con la que se debe asistir al odontélogo, lo que puede dar una
idea que las dificultades pueden darse por las pocas visitas al profesional
odontdlogo.
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ANEXO 9
Gréficos de Resultados

Grdfico 1: Nivel de conocimiento sobre salud bucal
en el personal militar Puno, 2021.

= BAJO = MEDIO = ALTO

Nivel de conocimiento sobre salud
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Grdfico 2. Nivel de conocimiento sobre salud bucal en el
personal militar del Puno, 2021 segun rango de edad.

bajo

B 18 a 21 afios

medio

W 22 a 25 afos
Rango de Edad

M 26 a 29 afios

alto
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Grdfico 3: Nivel de conocimiento sobre salud bucal en el
personal militar Puno , 2021 segun su grado militar.
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Anexo 10
EVIDENCIAS DE RECOLECCION DE DATOS EN EL CUARTEL
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