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RESUMEN

El objetivo fue determinar el nivel de conocimiento en salud bucal del personal de
tropa en el servicio militar del cuartel “Fuerte Arica”-Ite. Tacna, 2023.
Metodologia: Se llevé a cabo una investigacion prospectiva de naturaleza
transversal, con un disefio de campo y no experimental. La poblacién consistio en
390 soldados de tropa que cumplian con los criterios de inclusion establecidos. Se
empled un cuestionario compuesto por doce preguntas para evaluar el nivel de
conocimiento. Resultados: El 78,2 % de los soldados presentaron un nivel de
conocimiento regular, el 14,6% un nivel malo y el 7,2% un nivel bueno. Segun la
edad, el 80,7% de soldados de 18 a 21 afios, el 67,7% de 22 a 24 afios y el 95,5%
de los soldados de 25 a 27 afios presentaron un nivel regular. Segun el grado de
instruccion, el 91,7% de soldados sin estudios, el 77,8% con educacion primaria, el
77,5 % con educacion secundaria y el 100% con educacidn superior presentaron un
nivel regular. Segun la zona de procedencia: el 85,1% de procedencia zona urbana
y el 76% de procedencia zona rural presentaron un nivel regular. Conclusion: Se
determiné que el nivel de conocimiento en salud bucal del personal de tropa en el

servicio militar del cuartel “Fuerte Arica”-Ite. Tacha, 2023 fue regular.

Palabras clave: Conocimiento, salud bucal, personal militar.
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ABSTRACT

The objective was to determine the level of oral health knowledge of troop
personnel in the military service of the “Fuerte Arica”-Ite barracks. Tacna, 2023.
Methodology: A prospective research of a transversal nature was carried out, with
a field and non-experimental design. The population consisted of 390 enlisted men
who met the established inclusion criteria. A questionnaire consisting of twelve
questions was used to evaluate the level of knowledge. Results: 78,2% of the
soldiers presented a fair level of knowledge, 14,6% a bad level and 7,2% a good
level. According to age, 80,7% of soldiers from 18 to 21 years old, 67,7% from 22
to 24 years old and 95,5% of soldiers from 25 to 27 years old presented a regular
level. According to the level of education, 91,7% of soldiers without education,
77,8% with primary education, 77,5% with secondary education and 100% with
higher education presented a regular level. According to the area of origin: 85,1%
of urban origin and 76% of rural origin presented a regular level. Conclusion: It
was determined that the level of oral health knowledge of troop personnel in the

military service of the “Fuerte Arica”-Ite barracks. Tacna, 2023 was average.

Keywords: Knowledge, Oral Health, Military Personnel
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INTRODUCCION

La salud bucal es fundamental para el bienestar general de las personas, y la
educacién en salud juega un papel clave en la preservacién de una salud integral,

promoviendo una mejor calidad de vida (1).

El déficit de conocimientos representa uno de los principales riesgos para nuestra
salud oral (1) ya que, la consiguiente higiene bucal deficiente, puede desencadenar
afecciones bucales como la enfermedad periodontal y la caries (2).

Esta realidad subraya la necesidad urgente de implementar programas de
sensibilizacion, prevenciéon y educacion en salud bucal en diversas areas del
Ejército Peruano, donde la disponibilidad de tales programas es escasa,

especialmente en comunidades como la que aborda este estudio (3).

Los soldados del servicio militar peruano, en su mayoria jovenes, deben mantener
un estado fisico éptimo, lo cual abarca su salud bucal, tal como lo indica el

Reglamento de Aptitud Psicosomatica del personal militar.

Este estudio busca destacar la importancia del conocimiento adecuado en salud
bucal, ya que este conocimiento es esencial para prevenir enfermedades bucales.
Para posteriormente, proponer un plan preventivo y de promocién de la salud bucal
que aumente el conocimiento en la poblacion estudiada, lo que podria conducir a
niveles més altos de éxito en la prevencion de enfermedades orales, cambiando la

percepcion de que la visita al dentista es necesaria solo en caso de caries o dolor.

Por consiguiente, la finalidad de este trabajo de investigacion es determinar el nivel
de conocimiento en salud bucal del personal de tropa en el servicio militar del

cuartel “Fuerte Arica”- Ite. Tacnha, 2023.



El presente proyecto de investigacion esta estructurado en varios capitulos:

En el primero, se aborda el planteamiento del problema, incluyendo su descripcion,
delimitacion y formulacion, asi como la justificacion, los objetivos generales y

especificos y la operacionalizacion de las variables.

El segundo capitulo se centra en el marco tedrico, que abarca los antecedentes de la
investigacion a nivel internacional, nacional y local, las bases tedrico-cientificas y

la definicion de términos clave.

En el tercer capitulo, se detalla el marco metodoldgico, que comprende el nivel,
tipo y disefio de la investigacion, la poblacion de estudio, los criterios de inclusién
y exclusion, la técnica e instrumento de recoleccion de datos, asi como el plan de

procesamiento y analisis de datos.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados de la investigacion, incluyendo

tablas y graficos con sus respectivas interpretaciones, seguidos de una discusion.

Por ultimo, en el quinto capitulo se exponen las conclusiones y recomendaciones,

se incluyen las referencias bibliogréaficas y se presentan los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

11.  FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. Descripcion del problema

La problematica de las enfermedades del sistema estomatognatico
constituye un desafio significativo para la poblacion en la actualidad,
siendo la caries dental la afeccion mas comun, afectando a 2500
millones de personas a nivel mundial segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (4).

Esta condicién no solo compromete el bienestar general de los
individuos, sino que también puede ocasionar molestias que van
desde leves dolores hasta limitaciones funcionales que afectan la
vida diaria (5).

A nivel nacional, las enfermedades bucales ocupan un lugar
destacado en la morbilidad general, segun el Ministerio de Salud
(MINSA) con altas prevalencias de caries dental, enfermedad
periodontal y maloclusiones, lo que establece un problema de salud
publica (6).

En el &mbito local, autoridades de salud en la region de Tacna han
destacado que las enfermedades bucales son una preocupacion

importante, ocupando el segundo lugar en morbilidad general (7).

El nivel de conocimiento sobre salud oral y una buena higiene dental

estan estrechamente relacionados y se influencian mutuamente (8,9).



Es fundamental realizar una evaluacion del nivel de conocimiento en
salud bucal para poder tomar decisiones fundamentadas y asi

contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas.

El personal de tropa del Ejéercito del Peru, siendo un sector juvenil,
requiere mantener una Optima salud bucal de acuerdo con el
Reglamento de Aptitud Psicosomatica del personal militar, lo cual
es crucial para mantener su capacidad operativa y reducir el riesgo
de emergencias dentales que puedan afectar sus actividades
cotidianas (10).

Sin embargo, la poblacién reclutada para el servicio militar en el
Peru tiende a provenir de un nivel socioeconémico bajo y con un
nivel educativo primario, factores que contribuyen a una salud oral
deficiente (11,12).

Estudios previos han demostrado un nivel de conocimiento
insuficiente sobre salud oral en poblaciones similares (13,14) lo que
sugiere que podria ser un problema también entre el personal de
tropa del Cuartel "Fuerte Arica".

Por tanto, el presente trabajo de investigacion pretende describir el
nivel de conocimiento de salud bucal del personal de tropa en el
servicio militar del cuartel “Fuerte Arica”- Ite. Tacna, 2023.



1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema principal

¢Cual es el nivel de conocimiento de salud bucal del personal

de tropa en el servicio militar del cuartel “Fuerte Arica”- Ite.

Tacna, 20237

1.1.2.2.  Problemas secundarios

a) ¢Cudl es el nivel de conocimiento de salud bucal del personal
de tropa en el servicio militar del cuartel “Fuerte Arica”- Ite.
Tacna, 2023, segun edad?

b) ¢Cuél es el nivel de conocimiento de salud bucal del personal
de tropa en el servicio militar del cuartel “Fuerte Arica”- lte.
Tacna, 2023, segun grado de instruccion?

c) ¢Cuél es el nivel de conocimiento de salud bucal del personal
de tropa en el servicio militar del cuartel “Fuerte Arica”- Ite.

Tacna, 2023, segln zona de procedencia?
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1.2.1.

1.2.2.

b)

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento en salud bucal del personal de
tropa en el servicio militar del cuartel “Fuerte Arica”-Ite. Tacna,

2023

Objetivos especificos

Identificar el nivel de conocimiento en salud bucal del personal de
tropa en el servicio militar del cuartel “Fuerte Arica”-Ite. Tacna,

2023, segun edad.

Identificar el nivel de conocimiento en salud bucal del personal de
tropa en el servicio militar del cuartel “Fuerte Arica”-lte. Tacna,

2023, segun grado de instruccion.

Identificar el nivel de conocimiento en salud bucal del personal de
tropa en el servicio militar del cuartel “Fuerte Arica”-Ite. Tacna,

2023, segun zona de procedencia.



13.

JUSTIFICACION

La importancia de hacer investigacion representa un punto muy
importante para el avance tecnoldgico y el crecimiento de nuestro pais,
esto me logra impulsar a elaborar este trabajo de investigacion que tiene
como finalidad dar a conocer la problematica que se da en el estado de
la salud bucal de la poblacion de estudio, de igual modo en educar al
personal sobre la prevencion de las enfermedades bucales de una

manera participativa y enfoque grupal.
El presente trabajo de investigacidn adquiere las siguientes relevancias:

+ Parcialmente original, debido a que existen pocas investigaciones

en la poblacidn elegida.

* Adquiere relevancia académica, este estudio ofrecera una
contribucion valiosa a futuras investigaciones similares, permitird la
expansion del conocimiento en otras instituciones educativas y
generara resultados que podran ser compartidos con profesionales

interesados en el tema.

» Es de relevancia social, debido a que el concretizar este estudio
sobre la problematica de nivel de conocimiento sobre la salud bucal, los
resultados estaran disponibles para la comunidad odontolégica y para
la institucion del cuartel Fuerte Arica - 6% Brigada Blindada, con el
objetivo de promover una prevencion y tratamiento mas efectivo de las
enfermedades bucales y las lesiones cariosas, asi como para mejorar su

comprension sobre la salud bucal.

» Es viable, puesto que las condiciones de dicho estudio son

realizables, porque cuenta con la disponibilidad y cooperacién del



centro de salud militar y personal de tropa de dicha institucion, se
cuenta con el tiempo necesario y el recurso econdémico fue asumido por

el investigador.
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2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Dan et al. (9) 2020. Realizaron la “Evaluacion de la Educacion en
Salud Bucal con el Indice Simplificado de Higiene Bucal en
Estudiantes Militares - Un Estudio Comparativo”. Con el
objetivo de evaluar la asistencia a un curso grupal de educacién en
salud bucal afecta la higiene oral de estudiantes militares rumanos,
en comparacién con un grupo de control que no participa en el curso.
En cuanto a la metodologia, se utilizO una muestra de 318
reclutados. Se compararon las puntuaciones del IHO-S inicial y seis
meses despues de la intervencion entre ambos grupos y se utilizé la
t de Student. Todos los participantes recibieron instruccion
individualizada. El resultado fue favorable; donde el primer afio
obtuvo un nivel de conocimiento favorable con un 79%, el segundo
afio con un 75% vy el tercer afio con un 69%. En conclusién, un
modulo educativo interactivo produjo resultados favorables en salud

bucal.

Marquez et al. (18) 2019. Investigaron los “Conocimientos sobre
salud bucal en relacion con el nivel educativo en una poblacion

adulta en Espafia”. Con el objetivo de examinar la correlacion



2.1.2.

entre el conocimiento acerca de la salud bucal y el nivel educativo
en una muestra de adultos en Espafia, en cuanto a la metodologia,
se llevo a cabo un estudio transversal. Se empled el cuestionario
Comprehensive Measure of Oral Health Knowledge (CMOHK) para
evaluar el conocimiento sobre salud bucal de los sujetos, con la
participacion de 400 individuos. El analisis estadistico se efectuo
utilizando el software SPSS v22.0 y se aplicaron pruebas como la t
de Student, ANOVA vy la prueba chi-cuadrado, considerando una
significancia establecida en p <0,05. Los resultados revelaron que
el 41,5% de los participantes tenian un conocimiento bajo sobre
salud bucal, mientras que el 58,5% presentaba un conocimiento alto.
Se observd una asociacion entre el nivel educativo y el conocimiento
sobre salud bucal. Como conclusion, el nivel educativo individual
se encuentra vinculado con el conocimiento sobre salud bucal. Pero
el conocimiento sobre salud bucal no necesariamente se refleja en la

practica de habitos saludables.

Antecedentes nacionales

Rafael A, Ramirez G. (19) 2022. En su tesis titulada “Relacion
entre el nivel de conocimiento y estado de salud bucodental del
personal militar Bim Zepita, Cajamarca, 2022”. Tuvo como
objetivo, determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y
estado de salud bucodental en personal militar BIM ZEPITA N°7,
Cajamarca 202, con respecto a la metodologia, corresponde a un
estudio descriptivo, de tipo observacional, la muestra estuvo

conformada por 152 militares de dicha compaifiia, se les administrd
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la ficha de CPOD, IHOS, para medir el estado de salud bucal y para
determinar el nivel de conocimiento se le aplico una encuesta. Los
resultados del estudio indicaron que, si existe una relacion entre el
nivel de conocimiento y el estado de salud bucal, respecto al nivel
de conocimiento se obtuvo un 54,6% malo, el 27,6% regular y
17,8% bueno. Se concluy6 que si existe una relacion entre el nivel

de conocimiento y el estado de salud bucal.

Anhuaman K, Sandoval M. (14) 2021. En su tesis titulada “Nivel
de conocimiento sobre salud bucal en personal militar Puno
2021”. Tuvo como objetivo hallar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal en los militares de Puno durante el afio 2021, en cuanto
a la metodologia, este estudio se clasific6 como bésico, no
experimental, descriptivo y transversal. La poblacion estudiada
consistio en 141 miembros del personal militar. Se utilizd una
encuesta para recolectar datos, a través de veinte preguntas cerradas
de seleccion multiple. Los resultados revelaron que el 66% del
tenia un nivel medio de conocimiento, el 19% tenia un nivel alto y
el 15% tenia un nivel bajo. Ademas, se observé que el 26% de los
sargentos tenia un nivel medio de conocimiento, y el grupo de edad
de 18 a 21 afios tenia un nivel medio con un 60%. En conclusion,
el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal militar de

Puno en 2021 fue en su mayoria de nivel medio.

Sedano J, Bonilla J. (20) 2021. En su estudio “Conocimiento
sobre higiene bucal relacionado con el indice de caries en
soldados de la Compafiia Comando N° 2 de Ayacucho en el

contexto de pandemia”. El objetivo de esta investigacion fue
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establecer la correlacion entre la higiene bucal y el indice de caries
en los soldados. La metodologia de este estudio se caracterizd
como cuantitativo, con un disefio descriptivo correlacional. La
muestra consistid en 80 soldados, se les administro un cuestionario
y el indice CPO-D para la prevalencia de caries. Los resultados
seflalaron que existe una correlacion negativa y de escasa
intensidad entre el cuidado bucal y el indice de caries. Se concluy6
que en los soldados de la Compafila Comando N°2 de Ayacucho
durante la pandemia, existe una relacion inversa y significativa de

baja magnitud entre la higiene bucal y el indice de caries.

Tejada G, Dolly K. (21) 2019. En su investigacion “Relacién
entre el nivel de conocimiento de higiene oral y la presencia de
placa bacteriana de los cadetes de la Institucion Educativa
Militar Mariscal Domingo Nieto”. El objetivo fue establecer la
correlacion entre el entendimiento de la higiene oral y la presencia
de placa de los participantes. La metodologia consistié en un
estudio observacional, transversal, prospectivo y analitico. La
muestra consistid en cadetes inscritos en la institucion. Se
emplearon una Ficha de OHI-S y un cuestionario como
instrumentos de evaluacion. Los resultados indicaron que la
mayoria presentaban un escaso conocimiento acerca de la higiene
oral, mientras que se observO una elevada incidencia de placa
bacteriana (49,15%). Se pudo concluir que existe una relacion
directa entre el bajo nivel de conocimiento y la presencia elevada

de placa bacteriana.
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2.1.3. Antecedentes locales

Cama J. (22) 2023. En su estudio “Nivel de Conocimiento sobre
salud bucal del personal de servicio militar del cuartel Tarapacéa
del ejército Peruano, Tacna — 20217, tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en el personal
de servicio militar. En cuanto a la Metodologia de este proyecto es
de tipo basico, descriptivo y prospectivo, con disefio no experimental
y transversal, el estudio se realizd con 218 integrantes del servicio
militar, se aplicé la encuesta que consistid6 en 20 preguntas,
utilizando la estadistica descriptiva con tablas de frecuencia. En los
Resultados se obtuvo un nivel de conocimiento bueno 2,8%; nivel
regular con el 50,9% y nivel malo el 46,3%. Se concluyé que el
personal de Servicio Militar del Cuartel Tarapaca en el afio 2021

tiene un nivel de conocimiento regular, respecto a la salud bucal.

Mamani E. (23) 2019. En su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento de la higiene bucal y su relacidn con a prevalencia
de gingivitisy lesiones cariosas en soldados reclutados al Ejército
del Perd Tacna - 2018”. Tuvo como objetivo conocer el nivel de
conocimiento de la higiene bucal y su relacion con la prevalencia de
gingivitis 'y lesiones cariosas en soldados reclutados. La
metodologia de este proyecto de investigacion corresponde a
estudio de tipo descriptivo correlacional. El estudio se realiz6 con 50
soldados, se aplico la encuesta y se examino a los reclutas en el
Policlinico Militar de Tacna, los datos fueron registrados en la ficha
de observacion de indice Gingival y el indice CPOD. En los

resultados se obtuvo el nivel de conocimiento de higiene bucal de
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2.2.

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 inflamacion en la encia adherida, solo el 6% poseen encias
sanas; y finalmente sobre el indice de lesiones cariosas, el 76%
tienen caries en més de 6 dientes, el 96% se les ha obturado hasta
més de 5 dientes. Se concluy6 que, si existe relacion con la
prevalencia de gingivitis y lesiones cariosas, ademas el nivel de

conocimiento de higiene dental de los soldados fue deficiente.

BASES TEORICO - CIENTIFICAS

2.2.1. Conocimiento

2.2.1.1.

Este proceso implica que una persona interpreta en su mente las
caracteristicas y condiciones del entorno que la rodea. Sin embargo,
es importante comprender que no se trata simplemente de un reflejo
directo y completo. En este proceso intervienen tres elementos: la
naturaleza, el cerebro humano y la manera en que el mundo se refleja

en la mente humana.

El origen del conocimiento se encuentra en la misma actividad
humana, cuando este interactla con la naturaleza y la sociedad, para

aprender de esto (24).

Nivel de conocimiento

El nivel de conocimiento se refiere al grado de aprendizaje adquirido

por una persona, el cual puede ser evaluado en una escala. Esta
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2.2.1.2.

2.2.1.3.

2.2.2.

escala puede ser cualitativa, clasificando el conocimiento como
excelente, bueno, regular o malo, o cuantitativa, donde se mide en

una escala numérica del 0 al 20 (25).

Conocimiento sobre salud bucal.

Se refiere al nivel de instruccién que posee una persona acerca de la
condicion de su salud bucal, el cual puede ser evaluado mediante la
identificacion de factores de riesgo. Esto se manifiesta en la
capacidad de prevenir y controlar dichos riesgos a nivel individual o

colectivo.

Instrumentos de medicién de conocimiento en salud bucal.

Encontramos una variedad de instrumentos, como las cualitativas y
cuantitativas, en efecto podria decirse que el instrumento que mas se
utiliza para la recoleccion de datos es el cuestionario, se basa
primordialmente en una agrupacion de preguntas (26).

Salud bucal

La salud bucal es la ausencia de afecciones bucofaciales,
infecciones, enfermedades periodontales, pérdida de piezas dentarias
y algunos trastornos que limitan a realizar actividades habituales, ya
sea, capacidad limitada para morder, masticar alimentos u objetos,
sonreir y hablar, lo que afecta en el bienestar psicosocial del

individuo, segln la Organizacion Mundial de la Salud (4).

En relacion a la salud bucal, es un factor clave en el bienestar general
de una persona, ya que influye de manera significativa en su calidad

de vida. De hecho, se entiende como el estado completo de bienestar
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2.2.2.1.

2.2.3.

fisico, mental y social, no limitandose Unicamente a la ausencia de
enfermedad (27). Por consiguiente, la salud oral representa un
elemento fundamental dentro del panorama de la salud en general,
dado que contribuye en gran medida a la carga global de morbilidad

oral.
Mantenimiento de la salud bucal

La mayor parte de los programas de prevencién estan basados en la
eliminacion de la placa bacteriana (biofilm dental), sea esta mediante
la profilaxis profesional o el cepillado dental, continuamente con un
minucioso examen intraoral, donde sera registrado en la historia
clinica del paciente, seguidamente se aplica el flGor, sellantes en las
superficies oclusales de las piezas dentarias posteriores (molares),

sean dientes temporales o0 permanentes (28).

Caries Dental

La caries dental contina siendo una de las enfermedades orales que
afecta a la gran mayoria de la poblacién mundial a pesar de los
avances cientificos y tecnologicos que han permitido desarrollar
nuevos instrumentos para su deteccion temprana, asi como una
mejor comprension de su etiopatogenia lo cual ha determinado
nuevos enfoques en cuanto al control y tratamiento de la dolencia.
La caries dental es wuna enfermedad multifactorial e
infectocontagiosa que conduce a la destruccion progresiva de la
pieza dentaria. La OMS define como “destruccion del diente
provocada cuando la placa bacteriana formada en la superficie dental

convierte los azlcares de los alimentos y bebidas en acidos, que con
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2.2.4.

2.2.5.

2.25.1.

el tiempo disuelven en el esmalte dental y la dentina” (29).

Prevencion en odontologia

La prevencion en Odontologia se refiere a un conjunto de acciones
emprendidas por un grupo de individuos con el objetivo de
salvaguardar, fomentar o preservar la salud bucal del individuo,
evitando asi la aparicion de enfermedades que puedan afectar la

cavidad oral.
La prevencion se puede dividir en tres niveles:

- Prevencion primaria, que consiste en evitar la formacion de
nuevas lesiones de caries.

- Prevencion secundaria, que implica la deteccién precoz de la
caries y la intervencion para detener el avance de las lesiones
incipientes.

- Prevencion terciaria, que se centra en la restauracion de las

cavidades para evitar la pérdida de la estructura dental (30).

Placa bacteriana

En la literatura existen diversas informaciones, pero todas conllevan
a un solo concepto de la placa bacteriana, que es una pelicula blanda,
pegajosa que se junta sobre la superficie de las piezas dentales,
especificamente en la region cervical de los dientes (29). Se puede
observar a simple vista como una acumulacion de restos de alimento

de una consistencia blanda, color blanco-amarillento (31).

Etapas de formacion de la placa bacteriana

Las etapas de formacion se pueden explicar de la siguiente manera:
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2.2.5.2

Formacion de la pelicula adquirida: Se trata de una capa
sin células que aparece en las superficies dentales poco
después de realizar la higiene oral.

Transporte bacteriano hacia la pelicula adquirida: En esta
etapa, los microorganismos llegan a la pelicula adquirida
y son llevados por el flujo de saliva.

Adhesion reversible a la pelicula adquirida: Estas
bacterias se adhieren a la pelicula adquirida
aproximadamente 4 horas después de su formacion, y
poseen una carga electronegativa.

Colonizacion primaria: Se establece una union entre la
pelicula adquirida y las moléculas bacterianas.
Colonizacion secundaria y terciaria: Ocurre entre los dias
1y 14, durante los cuales la placa aumenta su grosor y se
produce una expansion en la colonizacion bacteriana.
Placa Madura: En esta etapa, la placa alcanza una cierta
estabilidad en su composicion.

Fase de Mineralizacion: La placa madura se mineraliza y

forma el célculo o sarro dental (31).

Clasificacion de la placa bacteriana

Respecto a su localizacion:

Placa Bacteriana supra gingival

Se refiere a aquella que se localiza sobre las piezas
dentarias y se asocia a los problemas de la caries y el sarro

dental.
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e Placa Bacteriana sub gingival
Esta se localiza en el surco gingival, comprometiendo la
encia y entre piezas dentarias, a diferencia de la supra

gingival, esta se asocia con el mal aliento y la gingivitis.

Respecto a su consistencia:
= Placa Blanda
Es de una consistencia blanda, se forma de manera
continua en las superficies de los dientes al momento que
ingerimos algdn alimento.
= Placa Calcificada

Esta placa tiene una consistencia dura, esto ocurre porque

ya esta mineralizado (32).

2.2.6. Higiene oral

De acuerdo con la Real Academia Espariola, la higiene es una parte
de la medicina que tiene como objetivo principal preservar la salud

y prevenir enfermedades (33).

La higiene dental comprende una serie de practicas y pautas
destinadas a evitar enfermedades en las encias y, por ende, reducir
considerablemente el riesgo de caries dental. Incluye un conjunto de
conocimientos y técnicas que deben ser aplicados por toda la familia
para mantener una buena salud dental, garantizando asi una cavidad
oral saludable (34). En resumen, una adecuada higiene dental
constituye un principio basico de limpieza y cuidado de la cavidad

oral, con la meta principal de reducir la carga bacteriana (33).
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El acto de cepillarse los dientes se relacionaba con una disminucion
en los indices de caries, lo cual demuestra que el cepillado dental es
la manera mas efectiva de eliminar el biofilm y prevenir

enfermedades bucodentales (35).

2.2.7. Elementos y técnicas de higiene bucal
2.2.7.1.  El cepillado

La parte mas fundamental de una rutina de higiene oral es el
cepillado de los dientes, que tiene como finalidad eliminar la placa
dental, el tiempo de un buen cepillado dental por lo menos debe durar
dos minutos y se recomienda después de consumir alimentos
fundamentalmente, el cepillo dental debe de renovarse cada tres
meses 0 en el momento que las cerdas se vean desgastados, se debe
evitar fundamentalmente el uso comunitario o intercambio de
cepillos (36).

Caracteristicas de un cepillo dental:

e La cabeza debe tener un adecuado tamafo, esto con la

finalidad de un buen acceso a todas las zonas de la boca.
e Las cerdas suaves.

e El mango en forma recta, redondeado, personalizado y

antideslizante (37).

Técnicas de cepillado:

e Técnica de Bass: Para pacientes con enfermedad

periodontal, esta técnica implica sostener el cepillo como si
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fuera un lapiz, colocando las cerdas en el surco gingival con
una angulacion de 45 grados con el eje del diente, y

realizando vibraciones.

e Técnica de Bass Modificada: Igual a la técnica de Bass,
pero con la adicion de movimientos de barrido hacia la parte

oclusal del diente, con el fin de limpiar las caras libres.

e Técnica de Fones: Esta técnica circular se lleva a cabo en
oclusién, realizando movimientos circulares en las caras

vestibulares y es recomendada para nifios pequefios.

e Técnica Rotatoria de Charters: Indicada para limpiar
areas interproximales, esta técnica implica colocar el
cepillo contra el margen gingival con un angulo de 45
grados hacia la cara oclusal del diente, y realizar
vibraciones, especialmente recomendada cuando existe a

enfermedad periodontal.

e Técnica de Stillman: Se inclina el cepillo a un angulo de
45 grados hacia la raiz del diente, presionando una parte de
las cerdas para que se apoyen en la encia y en el diente, con
vibraciones y ligera presion, siendo recomendada para

pacientes con encias sensibles o retraidas (37).

2.2.7.2. Pasta dental

Es una sustancia quimica y es un elemento indispensable de la

higiene dental diaria.

Clasificacion de la pasta dental:
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e Pasta dental sin fldor: Esta presentacion, suele
recomendarse para el entrenamiento de cepillado en nifios
pequefios que aun no han aprendido a escupir. Puede
utilizarse desde los 6 a 8 meses de edad, hasta los 18 meses.

e Pasta dental con flUor: Estas pastas contienen fluoruro de
sodio o monofluorofosfato de sodio. Segun la Asociacién
Dental Americana (ADA), se sugiere iniciar el uso de pastas
dentales con flUor a partir de los dos a tres afios de edad, en
una concentracion baja de fldor de 400 a 600 ppm,
equivalente a la cantidad del tamafio de una lenteja. Para
uso general, se recomienda una concentracién de flGor en la
pasta dental de 1000 o 1500 ppm, lo cual es considerado
efectivo. Las pastas dentales con alta concentracién de flGor
(1500 - 5000 ppm) deben utilizarse una vez al dia y

mantenerse fuera del alcance de los nifios (38).

2.2.7.3. Hilo dental

El uso del hilo dental es fundamental para asear las areas
interdentales, conocidas como areas interproximales, sin dafiar las
encias. Se debe utilizar con cuidado y sin aplicar demasiada fuerza,
asegurandose de introducirlo completamente para lograr una
limpieza eficaz. Existen distintos tipos de hilo dental, que varian en
grosor y se deben seleccionar segun el espacio entre los dientes de

cada persona (39).

Para su correcto uso, se sugiere emplear aproximadamente 45
centimetros de hilo dental. Luego, enrollar la mayor parte alrededor

del dedo medio de una mano y el resto alrededor del dedo medio de
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la otra mano, dejando unos 20 centimetros de hilo entre ambos
dedos. A continuacién, se pasa el hilo entre los dedos pulgares e
indices, manteniendo una porcion de 3 a 4 centimetros estirada. Se
procede a deslizar suavemente el hilo entre cada par de dientes,
insertdndolo lentamente a traves de los puntos de contacto. Este

procedimiento debe repetirse para todos los dientes. (39).

2.2.7.4. Colutorios

Los colutorios son soluciones liquidas, de naturaleza acuosa o
hidroalcohdlica que son destinados para ser aplicados alrededor de
los dientes, encia y lengua, con la finalidad de promover la higiene
oral, ejercer una accion local antiséptica, analgeésica,

antiinflamatoria, estos no deben ser toxicos para la persona.
En funcidn a su concentracién de alcohol se puede distinguir:

e Enjuagues bucales, sin alcohol.
e Colutorios que no superan el 20% de alcohol.
e Colutorios que superan el 50% de alcohol, estos deben

ser disueltos en Agua.
Acciones de los colutorios:

e Remineralizadora anticaries.

e Control quimico preventivo contra la enfermedad
periodontal.

e Accion contra la hipersensibilidad dentinal

e FEfecto antihalitosis.
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Clasificacion de colutorios para enjuague bucal:

Estéticos: Son los basicos, encargados a ayudar a

eliminar pequefios restos de comida.

Antisépticos: La finalidad de estos colutorios
prevenir las patologias bucales y disminuir la
cantidad de bacterias presentes en la cavidad bucal.
Enjuagues Bucales con flGor: contribuye
principalmente a la prevencion de la caries dental.
Enjuagues Bucales Libres de Alcohol: basicamente
recomendado para personas con alta sensibilidad
dental o que presenten gingivitis.

Enjuagues Bucales para la Halitosis: este tipo de

enjuagues estan compuestos por Clorhexidina (40).

Indicaciones de uso de los colutorios

Un punto muy importante es seguir las indicaciones

del especialista o del fabricante.
Utilizar al menos 2 veces al dia.

La cantidad adecuada es de 20 mililitros (segun el
fabricante).

Realizar gargaras durante un tiempo de 30
segundos, llegar a todos los espacios de la cavidad
bucal.

Una vez finalizado, se debe procurar no ingerir

alimentos durante 30 minutos siguientes (41).
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GLOSARIO DE TERMINOS

HIGIENE ORAL
Es el mantenimiento de limpieza oral, realizado por la persona para el

cuidado y la preservacion de su salud bucal (35).

SALUD BUCODENTAL

Es el bienestar de la boca, esto implica la ausencia de enfermedades y
aquellos trastornos que afectan cavidad bucal y los dientes en general
(18).

CONOCIMIENTO
Se define principalmente como un conjunto de informaciones
almacenadas mediante nuestras experiencias, el aprendizaje o la

introspeccion (24).

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Concierne a la razon que es el punto mas alto del saber (25).

PERSONAL MILITAR
Individuos que forman parte de manera directa e inextricable de una

fuerza militar o de un cuerpo armado (17).
GRADO DE INSTRUCCION

Nivel educativo mas avanzado que la persona haya alcanzado mediante
estudios (17).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

31. MATERIALES Y METODOS

3.1.1. Nivel de investigacion
La investigacion es de nivel descriptivo (42).
3.1.2. Disefio de investigacion

Es de tipo prospectivo, con disefio no experimental, de corte
transversal y enfoque cuantitativo (42).

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacidén de estudio

a) Poblacion Cualitativa

La poblacién esta conformada por el personal de tropa de 18 a 27
afos de edad del servicio militar del cuartel “Fuerte Arica” — Ite.
Tacna,2023, ubicado en el sur del Peru, avenida los claveles cuadra
3 S/N villael Edén KM 1216 carretera Panamericana Sur del Distrito

de Ite, Provincia Jorge Basadre, Departamento de Tacna.

b) Poblacion Cuantitativa

Esta constituido por un total de 390 soldados del personal de tropa.



3.2.2. Muestreo

No probabilistico, de tipo censal.

3.2.3. Muestra

Estuvo conformada por 390 soldados de tropa que prestan servicio

militar del cuartel “Fuerte Arica” — Ite. Tacna, 2023, aquellos que

cumplieron el criterio de inclusion y exclusion.

3.2.4. Criterios de seleccion

a) Criterios de inclusion

Personal de tropa que tengan de 18 a 27 afios de edad.
Personal activo de tropa del servicio militar del cuartel “Fuerte
Arica” — Ite. Tacna.

Personal de tropa que desee participar en el estudio.

b) Criterios de exclusion

Personal de tropa que no firmaron el consentimiento informado.
Personal de tropa que culmind su tiempo de servicio.
Personal administrativo que no forman parte de la tropa.

Personal de tropa que no sepan leer ni escribir.

33. TECNICASE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnicas de recoleccion

Se utilizo la encuesta para recopilar los datos necesarios.

3.3.2. Instrumento de recoleccién de datos

Para este estudio se utilizo un cuestionario de preguntas para obtener

informacidn con respecto a los conocimientos que tiene el personal
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de tropa, tomado de la investigacion de Cabellos D. (13) y que fue

validado con juicios de expertos.

La estructura del cuestionario constdé de 12 preguntas objetivas-

cerradas de respuesta Unica.

Las alternativas se codificaron de la siguiente manera:
- Respuesta correcta: 1 punto

- Respuesta incorrecta: 0 puntos

Clasificando el puntaje en tres categorias:

1° Categoria Conocimiento bueno: 9 a 12 puntos
2° Categoria Conocimiento regular: 05 a 08 puntos

3° Categoria Conocimiento malo: 00 a 04 puntos

El instrumento ya ha sido validado, pasando por rigurosas pruebas,

que se detallan a continuacion:

CONFIABILIDAD

Se llevd a cabo una prueba piloto con un grupo de veinte
participantes, después se aplico el coeficiente de Alpha de Cronbach,

cuya ecuacion es la siguiente:

2

29



K: El nimero de items
¥ S?= Sumatoria de Varianzas de los items
S2Z= Varianza de la suma de los items

a= Coeficiente de Alfa de Cronbach

(Varianza de la Poblacién) Y Si% 12,39
K: El ndmero de items 12
Y. S7= Sumatoria de Varianzas de los Items 239
S%= Varianza de la suma de los Items 9,68

a= Coeficiente de Alfa de Cronbach

_ 12 2.39

a =
12-1 9.68
12

a = 1 [1 - 025]

a = 1,091 [0.75]

a = 0,82

VALIDEZ DE CONOCIMIENTO

El coeficiente de correlacion de Pearson fue utilizado en un grupo de

veinte individuos, empleando la siguiente formula:
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_ nyX «Y — (XX)(TY)
7 I EXE = (3X)2]|[nYY? — (TY)?]

R

Se obtuvo un nivel de validez aceptable

VALIDEZ DE CRITERIO

Se consideraron cinco expertos para que evallen el instrumento que
constaba de doce preguntas, dividido en cuatro secciones
relacionadas al conocimiento sobre:

Elementos de higiene bucal, habitos de higiene, patologia bucal y

técnicas de higiene.

Aplicando la formula, se dieron los siguientes resultados:

_Suma_0,25_005
-5 5 7

si Q es menos que 0.50 es aceptable la validez de criterio

Se observd que la concordancia es estadisticamente significativa
para los segmentos 1, 2, 3 y 4, con un nivel de significancia de
p<0,05. El instrumento ha sido validado mediante el juicio de
expertos, obteniendo un valor de Q = 0,05, que esta por debajo de
0,5. Por consiguiente, se concluye que la validez de contenido del

instrumento es adecuada para el propdsito de este estudio.
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34.

35.

VALIDEZ DE CONSTRUCTO
Se utilizé la Matriz de componentes rotados mediante el método

Varimax para evaluar la validez de constructo.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Primero: Se redactd una solicitud dirigida al Comandante General de
la sexta Brigada Blindada Fuerte Arica — Ite pidiendo permiso para

ejecutar la investigacion.

Segundo: Se coordind las visitas para la recoleccion de datos con el
jefe del Centro de Salud Militar Fuerte Arica, sin alterar las labores en

dicha institucion.

Tercero: Obtenido el permiso por el Comandante General de la Sexta
Brigada Blindada Fuerte Arica — Ite Tacna, se imprimieron los

cuestionarios y el consentimiento informado (Anexo N° 02).

Cuarto: Se inform6 al personal de tropa sobre el proyecto de
investigacion y se les entregd los consentimientos informados para que
los firmen si aceptan participar en la investigacion, teniendo en cuenta

el respeto, voluntariedad, confidencialidad y el anonimato.

Quinto: Se aplicé la encuesta de forma ordenada en el personal de tropa

que firmo el consentimiento informado.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos recopilados fueron analizados y procesados mediante el paquete
estadistico SPSS 26 en espafiol y se confecciond una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2016. El analisis se realizd por medio de la

estadistica descriptiva e inferencial.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

41. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DEL PERSONAL
DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL
“FUERTE ARICA”- ITE. TACNA, 2023

NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAJE
CONOCIMIENTO N %
Bueno 28 7,2
Regular 305 78,2
Malo 57 14,6
TOTAL 390 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos recolectados (Anexo N° 09).

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 01, se evidencio que en el personal de tropa en el servicio
militar del cuartel “Fuerte Arica” - Ite en el afio 2023, el nivel de conocimiento en
salud bucal fue predominantemente regular (78,2%). En segundo lugar, un nivel

malo (14,6%) y la diferencia (7,2 %) presentd un nivel bueno.



GRAFICO N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DEL PERSONAL
DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL
“FUERTE ARICA”- ITE. TACNA, 2023

14,6%

7,2%

B Bueno M Regular = Malo

Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DEL PERSONAL
DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL
“FUERTE ARICA”- ITE. TACNA,

2023, SEGUN EDAD

NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN
SALUD BUCAL
Bueno Regular Malo TOTAL

N 20 217 32 269
18 a 21 afios
% 7,4 80,7 11,9 100,0
N 8 67 24 99
EDAD 22 a 24 aifos
% 8,1 67,7 24.2 100,0
N 0 21 1 22
25 a 27 anos
% 0,0 95,5 45 100,0
N 28 305 57 390
TOTAL
% 7,2 78,2 14,6 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos recolectados (Anexo N° 09).

INTERPRETACION

En latabla y grafico N° 02, se observa que, en el personal de tropa de 18 a 21 afos,
predomind el nivel de conocimiento en salud bucal regular (80,7%), de igual forma
en los de 22 a 24 afios (67,7%) y en los de 25 a 27 afios (95,5%).
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GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DEL PERSONAL
DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL
“FUERTE ARICA”- ITE. TACNA,

2023, SEGUN EDAD

95,5%
100%
90% 80,7%

80%

67,7%

70%
60%
50%
40%
30%
20%

4,5%

10% 0,09

0%
18 a 21 afos 22 a 24 afios 25 a 27 afios

HBueno M Regular ® Malo

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DEL PERSONAL
DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL
“FUERTE ARICA”- ITE. TACNA, 2023, SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION

NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN
SALUD BUCAL

Bueno Regular Malo TOTAL

_ _ N 1 11 0 12
&  Sinestudios
o % 8,3 91,7 0,0 100,0
S i N 5 77 17 99
x rimaria
(|7) % 51 77,8 17,2 100,0
= _ N 22 214 40 276
a Secundaria
o % 8,0 77,5 14,5 100,0
g Superior N 0 3 0 3
O % 0,0 100,0 0,0 100,0
N 28 305 57 390
TOTAL
% 7,2 78,2 14,6 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos recolectados (Anexo N° 09).

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N°03 se observa que, en el personal de tropa sin estudios
predominé el nivel de conocimiento en salud bucal regular (91,7%), lo mismo
ocurrio con los de grado de instruccion primaria (77,8%), secundaria (77,5%) y
superior (100%).
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GRAFICO N° 03

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DEL PERSONAL
DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL
“FUERTE ARICA”- ITE. TACNA, 2023, SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION

100,0%
100% 91,7
90%
77,8% 77,5%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
17,2%
20% 4,5%
8,3% 9
10% >,1% s
? 0% 0,0%: 0,0%
0%
Sin estudios Primaria Secundaria Superior

HBueno M Regular mMalo

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DEL PERSONAL
DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL
“FUERTE ARICA”- ITE. TACNA, 2023, SEGUN
ZONA DE PROCEDENCIA

NIVEL DE
CONOCIMIENTO EN
SALUD BUCAL

Bueno Regular Malo TOTAL

> N 5 80 9 94
W i Urbano
&) 0 . % 53 85,1 9.6 100,0
<<
% 8 O  Rural N 23 225 48 296
N & % 78 76,0 162  100,0
N 28 305 57 390
TOTAL
% 7.2 78,2 14,6 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos recolectados (Anexo N° 09).

INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 04, se observa que, predomino el nivel de conocimiento en
salud bucal regular en el personal de tropa de procedencia urbana (85,1%) y de la

misma forma los de procedencia rural (76,0%).
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GRAFICO N° 04

NIVEL DE CONOCIMIENTO EN SALUD BUCAL DEL PERSONAL
DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL
“FUERTE ARICA”- ITE. TACNA, 2023, SEGUN
ZONA DE PROCEDENCIA

85,1%
90% 76,0%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Urbano Rural

H Bueno M Regular ® Malo

Fuente: Tabla N° 04
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4.2. DISCUSION

La importancia del conocimiento en salud bucal en soldados radica en mantener la
preparacion operativa y el bienestar general de las fuerzas armadas. Una buena
salud bucal no solo contribuye a la salud fisica de los soldados, sino que también
puede tener un impacto en su rendimiento y calidad de vida. La prevencion de
problemas dentales puede evitar bajas por razones de salud bucal y garantizar que
los soldados estén listos para cumplir con sus deberes sin distracciones. Ademas, la
salud bucal puede tener efectos indirectos en la salud general y la moral de la tropa.
El presente estudio se realiz para determinar el nivel de conocimiento en salud
bucal del personal de tropa en el servicio militar del cuartel “Fuerte Arica”- Ite.

Tacna,2023, por lo cual se utiliz6 el cuestionario validado por Cabellos D (13).

Los resultados de este estudio muestran que el 78,2 % de los soldados presentaron
un nivel de conocimiento regular, el 14,6% un nivel malo y el 7,2% un nivel bueno.
Estos resultados son similares a los que encontré Anhuaman et al. (16) al estudiar
a 141 personal militar en Puno, identificando que el 66% obtuvo un nivel de
conocimientos medio, 19% alto y el 15% bajo. Del mismo modo, Sedano et al. (17)
cuando estudio el nivel de conocimiento sobre Higiene Bucal relacionado con el
indice de Caries en soldados de la compafiia comando N° 2 de Ayacucho, determin
que el 71,3% presentd un nivel de conocimiento regular, un nivel deficiente el
16,3% , y bueno 12,5%. Asimismo se asemeja al estudio de Cama (19) que en su
investigacion hecha en el personal de servicio militar del Cuartel Tarapaca del
Ejército Peruano en Tacna, determind que el 50,9% presenté un nivel de

conocimientos regular, el 46,3% un nivel malo y el 2,8% un nivel bueno.

En contraste con los hallazgos de ésta investigacion, el estudio Tejada (18), que
encontrd un nivel de conocimiento bajo en el 49,15%, un nivel regular en el 45,76%

y alto en el 5,09%. Del mismo modo, en los estudios de Rafael et al. (15) y Mamani
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(20), se determind un nivel de conocimiento bajo, representado por el 54,6% vy el

68% respectivamente.

Por otro lado, Dan et al. (9) en Rumania y Marquez (14) en Espafia, determinaron

un nivel de conocimiento alto, con un 74% y 58,5% en cada caso.

La diferencia de los resultados encontrado con Tejada, puede deberse al
instrumento que utilizé dicho investigador (18). Ademas, Tejada realizé su estudio
en cadetes, entonces la diferencia etaria en las poblaciones elegidas podrian ser
también una razon. En cuanto a la discrepancia con los resultados de Dan et al. (9)
y Marquez (14), se debe probablemente a la diferente realidad de educacion en
salud bucal de los paises, puesto que Espafia y Rumania son paises mas

desarrollados que Per(, segun el indice de Desarrollo Humano (IDH).

Respecto a la edad, los resultados muestran que los soldados en todos los rangos de
edad presentaron un nivel de conocimientos regular, representados por el 80,7% de
soldados de 18 a 21 afios, el 67,7% de 22 a 24 afios y el 95,5% de los soldados de
25 a 27 anos.

Estos resultados se asemejan a los de Anhuaman et al. (16), en el que el 60% de
los soldados de 18 a 21 afios presentaron un nivel de conocimientos medio, alto un
18% vy bajo un 14%, el 4% de los que tenian entre 22 a 25 afios un nivel medio y
bajo 1%; en el caso de los soldados de 26 a 29 afios, el 1% presentaron un nivel

medio y el mismo porcentaje un nivel bueno.

En cuanto al grado de instruccion, los soldados en todos los grados de instruccion
presentaron un nivel de conocimiento regular; con el siguiente porcentaje: el 91,7%
de soldados sin grado de instruccién, el 77,8% con educacion primaria, el 77,5 %
con educacion secundaria y el 100% con educacion superior. La ausencia de
estudios previos que analicen esta variable en la poblacién de eleccion dificulta la

comparacion directa con investigaciones anteriores. Sin embargo, estos resultados
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podrian atribuirse a varios factores. Por ejemplo, podria sugerirse que la formacion
en salud bucal no se limita necesariamente al nivel educativo formal, y que otros
factores, como la capacitacion en el servicio militar o la informacién proporcionada
por profesionales de la salud, podrian influir en el nivel de conocimiento de los
soldados.

Es importante considerar que la falta de influencia del grado de instruccion en el
nivel de conocimiento de salud bucal podria tener implicaciones tanto positivas
como negativas. Por un lado, esto podria indicar que incluso aquellos soldados con
niveles educativos méas bajos tienen la capacidad de adquirir conocimientos sobre
salud bucal y adoptar practicas saludables con la capacitacion adecuada. Sin
embargo, también podria sefialar la necesidad de mejorar la formacion y la
educacion en salud bucal dentro del servicio militar para garantizar que todos los
soldados tengan acceso a informacion precisa y actualizada sobre este tema critico

para la salud.

Por altimo, segun la zona de procedencia; en ambos casos, el personal de tropa
obtuvo un nivel de conocimiento regular, representado por un 85,1% de
procedencia zona urbana y el 76% de procedencia zona rural. Lo que sugiere que
no existe una influencia entre la zona de procedencia y el nivel de conocimiento en
salud bucal. Pero, no se encontraron estudios que analicen esta variable en la
poblacién militar, motivo por el que no se podria realizar la discusion de estos
resultados, pero servira para proximos estudios. Asimismo, este hallazgo podria
tener implicaciones importantes para la promocion de la salud bucal en el contexto
militar. Por un lado, sugiere que las estrategias de educacion y promocion de la
salud bucal implementadas actualmente pueden ser efectivas para llegar a soldados
de diferentes regiones y entornos geograficos. Sin embargo, también destaca la

importancia de continuar monitoreando y evaluando los programas de salud bucal

43



para garantizar que sean accesibles y efectivos para todos los miembros del personal

militar, independientemente de su zona de procedencia.

Es importante considerar que un nivel regular o malo de conocimiento en salud
bucal puede tener implicaciones significativas para la salud oral y general de los
individuos. La falta de conocimientos adecuados sobre la higiene bucal puede
aumentar el riesgo de enfermedades bucodentales, como caries, enfermedad
periodontal y maloclusiones, asi como tener un impacto en la salud general y la

calidad de vida.

Una limitacion importante de este estudio radica en la seleccion especifica de la
muestra, que se centr6 exclusivamente en el personal de tropa en el Cuartel "Fuerte
Arica" en Tacna, debido a la accesibilidad de la poblacion. Esta limitacién implica
que los resultados y conclusiones obtenidos pueden no ser generalizables a todo el
personal militar, ya que no se incluyeron a los oficiales y suboficiales en el analisis,
esto podria haber introducido un sesgo en la muestra y limitado la representatividad
de los resultados; puesto que, los diferentes rangos dentro de las fuerzas armadas
pueden tener diferentes niveles de exposicion a la educacion en salud bucal y acceso
a recursos y servicios de atencion dental, lo que podria influir en su nivel de

conocimiento y practicas de higiene bucal.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

CONCLUSIONES

Se determinG que el nivel de conocimiento en salud bucal del
personal de tropa en el servicio militar del cuartel “Fuerte Arica”-

Ite. Tacna, 2023 fue regular representado por un 78,2 %.

Se identifico que el nivel de conocimiento en salud bucal del
personal de tropa en todos los rangos de edad fue regular,
representados por el 80,7% de soldados de 18 a 21 afios, el 67,7% de
22 a 24 afos y el 95,5% de los soldados de 25 a 27 afos.

Se identifico que el nivel de conocimiento en salud bucal del
personal de tropa en todos los grados de instruccion fue regular,
representado por el 91,7% de soldados sin grado de instruccion, el
77,8% con educacién primaria, el 77,5 % con educacién secundaria

y el 100% con educacion superior.

Se identifico que el nivel de conocimiento en salud bucal del
personal de tropa de procedencia rural y urbana fue regular,
representado por un 85,1% de procedencia urbana y el 76% de

procedencia rural.



RECOMENDACIONES

Se recomienda al Colegio Odontologico del Peri — Region Tacna por
intermedio del Voluntariado “Brigada Sonrisa” implementar programas de
prevencion y promocion de la salud bucal en el personal de tropa del

Servicio Militar Voluntario del Fuerte Arica.

Se sugiere a al Centro de Salud Fuerte Arica firmar un convenio de
cooperacion, académico y alianza con universidades de Tacna para que
puedan contribuir en la sensibilizacién sobre la salud bucal en el personal

de tropa.

Se sugiere a los egresados de las carreras profesionales de odontologia

realizar estudios similares en otras poblaciones militares.

Se recomienda al servicio de odontologia del Centro de Salud Militar
“Fuerte Arica” implementar programas de promocién de salud bucal, los

cuales deben ser realizados de manera regular a todo el personal de Tropa.
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ANEXO N°01

RESOLUCION DE FACULTAD: DESIGNACION DE ASESOR Y

EJECUCION
f'ﬁ-;_x UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
8 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

=R

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

RESOLUCION DE FACULTAD N° 12272-2023-FACS-UNJBG
Tacna, 21 de setiembre del 2023
VISTO:

El Oficio N° 284-2023-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. JESUS MAQUERA CONTRERAS;

CONSIDERANDO:

Que, el(la) BACH. JESUS MAQUERA CONTRERAS, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita se
le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 284-2023-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD
BUCAL DEL PERSONAL DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL “FUERTE ARICA" - ITE. TACNA,
2023, presentado por el(la) BACH. JESUS MAQUERA CONTRERAS designando a la MTRO. ISABEL DEL
ROSARIO AYCA CASTRO, como asesora;

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

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

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesora a la MTRO. ISABEL DEL ROSARIO AYCA CASTRO,
para el Proyecto de Tesis titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DEL
PERSONAL DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL “FUERTE ARICA” - ITE.
TACNA, 2023, presentado por el(la) BACH. JESUS MAQUERA CONTRERAS, de la Escuela
Profesional de Odontologia.

ART. 2°: Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. JESUS MAQUERA
CONTRERAS, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

1
- Jenfh Endoza Rosado
-~ / JDECANA (e) :
FACUL DE CIENCIAS DE LA SALUD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR. ESEN,, Interesado., arch.

|EPGI/ttr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria — Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N°02

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION

SOLICITO: REALIZAR
EJECUCION DE PROYECTO
DE INVESTIGACION

Sefior »

General de Brigada

Don Carlos Fernando, Orrego Azula.

Comandante General de la 6° Brigada Blindada — Ite
(Centro de Salud Militar Fuerte Arica)

Yo Jesus Maquera Contreras, identificado con DNI 46889726, de
Profesion Odontélogo, Egresado de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, con el debido respeto me presento y expongo:

Que siendo necesario realizar mi trabajo de investigacién para optar el Grado de
Cirujano Dentista, Solicito realizar la ejecucion de mi proyecto de investigacion
en su institucion del proyecto de investigacion titulado “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL EN RELACION AL INDICE DE
HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO DEL PERSONAL DE TROPA EN EL SERVICIO
MILITAR DEL CUARTEL FUERTE ARICA — TACNA 2023"

Por lo que se adjunta los documentos correspondientes.
ANEXO 1: OPERALIZACION DE VARIABLES
ANEXO 2: INSTRUMENTOS DE MEDICION

ANEXO 3: CERTIFICADO DE INTERNADO PERIODO 2021 EN EL CENTRO
DE SALUD MILITAR FUERTE ARICA

Por lo expuesto respetuosamente a Ud. General disponer a quien corresponde
se me autorice acceder a mi pedido.

Tacna, 12 de Mayo del 2023

Atentamente

DNI: 46889726
Cel: 916056665
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ANEXO N° 03

AUTORIZACION PARA LA EJECUCION

PERU Ministerio de Ejército

Defensa Del Perd

“ARo de ia unidad, ia paz y desarmoiio”

Ite, 03 de julio de 2023

Sr(a). Dr.(a)
Decano de ia tacuitad de Ciencias de ia Saiud de ia UNJBG
(Escuela Profesional de Odontologia)

Presente. -

De mi consideracion:

El Jefe del Centro de Salud Militar del Fuerte Arica Ite, comunica que el Bach. Jesus
iagquera Conreras, dispone de la autorizaion de ia jefaiwa de Esiado Mayor
Administrativo de la 62 Brigada Blindada- Ite, para la ejecucién del proyecto de
invesiigation denominado “Nivei de conotimienio sobre saiud bucal en reiacion ai
fndice de Higiene Oral Simplificado del personal de Tropa del Servicio Militar
Voluintaiio del Fuerie Arica del distiito de ite, provinda de jorge Basadre {Tauna).” Este
proyecto debera contar ademas con la evaluacién del comité institucional de ética en

smimay

investigacion (CIEi] anies de su gjecucion.

Se expide la presente autorizacién a solicitud del interesado para los fines
adinimisiialivos consiguienies.

Sin 010 pariicularl, quedo de usied ateniamente.

Dius guarde a Uu

- 0 - 213890376 —

A 'CHRISTIAN J. TA GOMEZ
TTE CRL S ODO

JEFE DEL CSM "FTE ARICA"
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ANEXO N° 04

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

Ministerio de

Defensa

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

El Jefe del Centro de Salud Militar del Fuerte Arica Ite, comunica que el Bach. Jesus
Magquera Contreras, realizé la recopilacién de datos en los establecimientos de nuestra
Institucién, para elaborar la tesis de Pregrado denominado “NIVEL DE CONOCIMIENTO
DE SALUD BUCAL DEL PERSONAL DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL
“FUERTE ARICA”- ITE. TACNA, 2023".

TTE CRL $ ODO
JEFE DEL CSM "FTE ARICA"
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ANEXO N°05

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NMACIOMAL JORGE BASADRE GROHMAMMN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

£ TR « - SOUPURPRNE - |+ -3+ =S - |- 1
idehﬁﬁ[:adn con DMI........................... Declaro tener conocimiento del trabajo de
investigacion fitulado °“MIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DEL
PERSOMAL DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL *FUERTE ARICA™-
ITE. TACNA, 2023°. Acepto participar en la investigacion teniendo la confianza de que
la informacion recogida en el instrumento, sera solo y exclusivamente para fines de la
investigacion en mencion. Ademas, confio que el investigador utilizara adecuadamente
dicha informacion asegurandome la maxima confidencialidad.

En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptacion consciente y
voluntaria de las premisas esiablecidas en este documento, firmo:

Fecha..........f......f.........

Firma del Pariicipante

60




ANEXO N° 06

INSTRUMENTO

Zona: (lugar) A6 PrOCEOONICIA s uxmscsmmssmsmmiessesmmmsenss dore s sy o e R PR S TR R A

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados a
partir de este seran utilizados para “Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud bucal
del personal de tropa en el servicio militar del cuartel “Fuerte Arica” — Ite. Tacna, 2023"

Le solicito que responda con total sinceridad y marque con una “X” la respuesta que
usted crea que es correcta

1) ¢ Cuales considera Ud. son elementos de higiene bucal?

a) Dulces, cepillo dental, pasta dental. ()
b) Fluor, pasta dental, hilo dental. ()
c) Cepillo dental, hilo dental, pasta dental. ()

2) ;Cada cuanto tiempo deberia cambiar su cepillo dental?

a) Cada 6 meses. ()
b) Cada 12 meses. ()
c) Cada 3 meses. ()
d) No sé. ()

3) El diente es:

a) Es un elemento en la boca. ()
b) Sirve solamente para masticar los alimentos. ()
c) Es un 6rgano. ()
d) No sé. ()
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4) ¢ Principalmente cuando Ud. cree que debe cepillarse los dientes?

a) Antes de las comidas.

b) Después de las comidas.
c) Solo al acostarse.

d) Solo al levantarse.

5) ¢ Cuando deberia acudir al dentista?

a) Al erupcionar algun diente.

b) Cuando se le caigan algun diente.
c) Cuando le duela algun diente.

d) Cada 6 meses.

6) ¢ Cuanto tiempo Ud. demora en cepillarse los dientes?

a) No seé.

b)30 segundos.
c)1 minuto.
d)2 minutos.
€)3 minutos.

7) La placa bacteriana es:

a) Restos de dulces y comidas.

b) Manchas blanquecinas en los dientes.
c) Restos de alimentos y microorganismos.
d)No sé.

8) La enfermedad periodontal es:

a) El dolor de diente.

b) La enfermedad de las encias.
c) Inflamacién del labio.

d) No sé.

()

()
()

()
()
(©)
()
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9) ¢ Qué es la caries?

a) Es una picadura en los dientes. ()
b) Es una enfermedad infectocontagiosa. ()
c) Es un dolor en la boca. ()
d) No sé. ()

10) ¢ Qué caracteristicas debe tener un cepillo dental?

a) Que las cerdas sean de 2 colores y el mango sea recto.
b) Que las cerdas sean duras y de un solo color.
c) Que las cerdas sean rectas y el mango también.

d)Que las cerdas sean inclinadas y el mango sea curvo.

11) ¢ Cuantas veces se cepilla al dia?

a) Una vez. ()
b) Dos veces. ()
c) Tres veces. ()
d) Ninguna. ()

12) Ha recibido alguna vez la enseiianza de una técnica de cepillado.

a) Si. ()
b) No. ()
c) Tal vez. ()

Tacna......... de................ del 2023

Muchas Gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 07

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Se Realiz6 una prueba piloto a 20 sujetos, para lo cual se utiliz6 el coeficiente de
confiabilidad Alpha de Cronbrach.

Tabla 5. Escala de Alfa de Cronbach

Escala de Alfa de Cronbach

Coeficiente alfa >.9 es excelente
Coeficiente alfa >.8 es bueno
Coeficiente alfa >.7 es aceptable
Coeficiente alfa >.6 es cuestionable
Coeficiente alfa >.5 es pobre

Coeficiente alfa <.5 es inaceptable

Fuente: George y Mallery (2003)

Tabla 6. Alfa de Cronbach de la variable nivel de conocimiento de salud bucal

Alfa de Cronbach N de elementos

0,751 12

Fuente: Elaboracién propia de la matriz de datos.
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Interpretacion:

La tabla muestra el andlisis de confiabilidad utilizando el coeficiente Alfa de
Cronbach. Segun los resultados de la prueba piloto de la investigacion, se indica

que el instrumento utilizado para medir el nivel de conocimiento sobre salud bucal

tiene una confiabilidad aceptable, con un valor de a=0,751.
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ANEXO N° 08

VALIDEZ DE CONTENIDO

JUEZ N° 1

PLANTILLA PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE DETERMINA EL CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DEL
PERSONAL DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL
“FUERTE ARICA”- ITE.TACNA,2023

DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos del Juez: Yesica Eulalia Condori Salinas

Formacién Académica: Bachiller en Odontologia por la Universidad Catdlica
de Santa Maria, Cirujano Dentista por la Universidad Catélica de Santa Maria,
Especialista en Periodoncia e Implantologia por la Universidad Privada de
Tacna, Egresada de Maestria en Odontoestomatologia por la Universidad
Catdlica de Santa Maria.

Areas de Experiencia Profesional: Cirujano Dentista, Docente de la
Universidad Privada de Tacna con especialidad en Implantologia, Coordinadora
General de Salud Bucal de la Direccién Regional de Salud Tacna (DIRESA
TACNA), labor asistencial en el Centro de Salud la Esperanza.

Tiempo: 34 afios
Cargo Actual: Coordinadora General de Salud Bucal de la Direccién Regional
de Salud Tacna (DIRESA TACNA), Decana del Colegio Odontolégico del Perti —

Regién Tacna.

Institucién: Minsa, Colegio Odontolégico del Pert — Region Tacna, Universidad
Privada de Tacna.

Titulo de la Tesis:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DEL PERSONAL DE TROPA
EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL “FUERTE ARICA’- ITE.TACNA,2023

Autor del Instrumento:
Bach. Doris Agripina Cabellos Alfaro (validado en el 2006 LIMA — PERU)

Modificado por:
Bach. Jesus Maquera Contreras (validado en el 2023 TACNA — PERU)

Objetivo de la investigacién:

Determinar el conocimiento en salud bucal del personal de tropa en el servicio
militar del cuartel “Fuerte Arica’-Ite.Tacna,2023

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instru
medicién documentaria.
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Cuadro para la calificacién de los items p

en el instr

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACION

Nivel de
conocimiento sobre
elementos de
higiene bucal

¢Cudles considera Ud. Son los
elementos de higiene bucal?

a)
b)

<)

Dulces, cepillo dental,
pasta dental.

Fluor, pasta dental, hilo
dental.

Cepillo dental, hilo dental,
pasta dental.

12/3/4

/
1234

1234

1234

El diente es:

a)
b)

C]

Es un elemento en la

Sirve solamente para
masticar los alimentos.
Es un érgano.

12%a

1244

1234

1234

¢Qué caracteristicas debe tener
un cepillo dental?

a)

b)
<)

d)

Que las cerdas sean de 2
colores y el mango sea
recto.

Que las cerdas sean duras
y de un solo color.

Que las cerdas sean rectas
y el mango también.

Que las cerdas sean
inclinadas y el mango sea
curvo.

1234

1234

1234

12;\4

Nivel de
conocimiento
relacionado con
hébitos de higiene
bucal.

¢Principalmente cuando Ud.
Cree que debe cepillarse los
dientes?

a)
b)
L]
d)

Antes de las comidas
Después de las comidas
Solo al acostarse

Solo al levantarse

1234

123 4¢

123£

123X

¢Cuédndo deberia acudir al
dentista?

a)
b)
]

d)

Al erupcionar algin
diente.

Cuando se le caigan algin
diente.

Cuando le duela algin
diente.

Cada 6 meses.

123‘X

1234

123%

1234

¢Cudntas veces se cepilla al dia?

a)
b)
)
d)

Una vez.
Dos veces.
Tres veces.
Ninguna.

1234

1234

123%
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La placa bacteriana es: )

a) Restos de dulcesy 12341234 (1239|1234
comidas.

b) Manchas blanquecinas en
los dientes.

c) Restos de alimentos y
microorganismos

Nivel de d) Nosé.

conocimiento sobre

patologia bucal La enfermedad Periodontal es:

relacionada con a) Eldolor del diente. 1323 )‘ 123 # 123 \4/ 12 3\/

higiene bucal. b) La enfermedad de las
encias.

c) Inflamacién del labio.

d) Nosé

¢Qué es la caries? A R
a) Esuna picadura en los 12‘}\'4 12 37( 123A 12 3)‘
dientes.
b) Esuna enfermedad
infectocontagiosa.
c) Esundoloren la boca.
d) Nosé.

¢Cada cudnto tiempo deberia

cambiar su cepillo dental? 128 ‘ 123 %
a) Cada 6 meses.
b) Cada 12 meses.
c) Cada3 meses.
d) No sé.

¢Cudnto tiempo Ud. Demora en
Nivel de cepillarse los Dientes? 12341234 123A0123%
conocimiento sobre a) Nosé.
técnicas de higiene b) 30 segundos.
bucal c) 1minuto.

d) 2 minutos.
e) 3 mi

¢Ha recibido alguna vez la
ensefianza de una técnica de 123 ( 12 3,‘* 12 3% 12 3){
cepillado?
a) Si.

b) No.

c) Talvez

RESULTADOS DE LA VALIDACION:

OPINION: FAVORABLE...\.{. ........... DEBE MEJORAR NO FAVORABLE.

OBSERVACIONES: Ul

wg\wo—

FIRMA

onE 00 U162 5L
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JUEZ N° 2

PLANTILLA PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE DETERMINA EL CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DEL
PERSONAL DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL
“FUERTE ARICA”- ITE.TACNA,2023

DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos del Juez: Sallyh Mercy Colque Rojas
Formacién Académica: Bachiller en Odontologia por la Universidad Privada de
Tacna, Cirujano Dentista por la Universidad Privada de Tacna, Especialista en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar por la Universidad Privada de Tacna, Egresada
de Maestria en Odontoestomatologia por la Universidad Catdlica de Santa
Maria.
Areas de Experiencia Profesional: Cirujano Dentista

Tiempo: 10 afios

Cargo Actual: Directora General del Colegio Odontolégico del Perii — Regién
Tacna.

Institucién: Particular

Titulo de la Tesis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DEL PERSONAL DE TROPA
EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL “FUERTE ARICA™- ITE.TACNA,2023

Autor del Instrumento:
Bach. Doris Agripina Cabellos Alfaro (validado en el 2006 LIMA — PERU)

Modificado por:
Bach. Jesus Maquera Contreras (validado en el 2023 TACNA — PERU)

Obijetivo de la investigacién:

Determinar el conocimiento en salud bucal del personal de tropa en el servicio
militar del cuartel “Fuerte Arica™-Ite.Tacna,2023

Objetivo del juicio de expertos: Validez de contenido de los instrumentos de
medicién documentaria.
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Cuadro para la calificacién de los items p en el instr

DIMENSION ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACION

¢Cuiles considera Ud. Son los
elementos de higienebucal? |1 2(3)4 (1 2 3(3) |1 23@|123)4
a) Dulces, cepillo dental,

pasta dental.
b) Fldor, pasta dental, hilo
dental.
c) Cepillo dental, hilo dental,
pasta dental.
El diente es:
a) Esunelementoenla 1238|1234 (123@(123@
boca.
b) Sirve solamente para
Nivel de masticar los alimentos.

conocimiento sobre ¢) Esun brgano.
elementos de
higiene bucal £Qué caracteristicas debe tener
un cepillo dental? 123@[(12@4 ([123@|1230@
a) Que las cerdas sean de 2
colores y el mango sea
recto.
b) Que las cerdas sean duras
y de un solo color.
c) Que las cerdas sean rectas
y el mango también.
d) Que las cerdas sean
inclinadas y el mango sea
curvo.

R

¢Principalmente cuando Ud.
Cree que debe cepillarse los 123@|12 3@ {2 3@ 12 3@
dientes?

3) Antes de las comidas

b) Después de las comidas

c) Solo al acostarse

d) Solo al levantarse

¢Cuéndo deberia acudir al
Nivel de dentista? 123@(123@|123@({1234@
conocimiento a) Al erupcionar algin
relacionado con diente.
hébitos de higiene b) Cuando se le caigan algin
bucal. diente.

¢) Cuando le duela algin
diente.

d) Cada 6 meses.

¢Cudntas veces se cepilla al dia?
a) Unavez 123@(123@ (|123@(123@
b) Dos veces.
c) Tres veces.

d) Ninguna. [\

COLEG!! ICO DEL PERL
N&

H MERCY COLQUE ROTA

Esp |
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Nivel de
conocimiento sobre
patologia bucal
relacionada con
higiene bucal.

La placa bacteriana es:

a) Restos de dulcesy
comidas.

b) Manchas blanquecinas en
los dientes.

c) Restos de alimentos y
microorganismos

d) Nosé.

123@

23@

3®

La enfermedad Periodontal es:
a) Eldolor del diente.
b) Laenfermedad de las
encias.
c) Inflamacién del labio.
d) Nosé

1230

2303

3@

¢Qué es la caries?
a) Esuna picadura en los
dientes.
b) Esuna enfermedad
infectocontagiosa.
c) Esundoloren la boca.
d) Nosé.

1234

~N
w
®

38

Nivel de
conocimiento sobre
técnicas de higiene
bucal

¢Cada cudnto tiempo deberia
cambiar su cepillo dental?

a) Cada 6 meses.

b) Cada 12 meses.

c) Cada 3 meses.

d) Nosé.

233

1233

23@

3@

¢Cudnto tiempo Ud. Demora en
cepillarse los Dientes?

3) Nosé.

b) 30 segundos.

c) 1minuto.

d) 2 minutos.

e) 3

1234

23)a

2@

¢Ha recibido alguna vez la
ensefianza de una técnica de
cepillado?

a) Si

b) No.

c) Talvez

123@

230

3l

RESULTADOS DE LA VALIDACION:

OPINION: FAVORABLE.....7......... DEBE MEJORAR

<
>

OBSERVACIONES:

N/ nHune

DNI: 4230836

SR

{0 DENTITA - ORIODONCISTE
COP W° Y354y BNE Ne0Yg




JUEZ N° 3

PLANTILLA PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE DETERMINA EL CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DEL
PERSONAL DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL
“FUERTE ARICA”- ITE.TACNA,2023

. DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos del Juez: Wender Williams Condori Quispe
Formacién Académica: Bachiller en Odontologia por la Universidad Privada de
Tacna, Cirujano Dentista por la Universidad Privada de Tacna, Especialista en
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar, Maestro en Odontoestomatologia por la
Universidad Catdlica de Santa Maria.
Areas de Experiencia Profesional: Docencia
Tiempo: 15 afos
Cargo Actual: Docente Nombrado
Institucién: Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
Titulo de la Tesis:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DEL PERSONAL DE TROPA
EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL “FUERTE ARICA’- ITE.TACNA,2023

Autor del Instrumento:
Bach. Doris Agripina Cabellos Alfaro (validado en el 2006 LIMA — PERU)

Modificado por:
Bach. Jesus Maquera Contreras (validado en el 2023 TACNA — PERU)

Objetivo de la investigacién:

Determinar el conocimiento en salud bucal del personal de tropa en el servicio
militar del cuartel “Fuerte Arica™Ite. Tacna,2023

Obijetivo del juicio de expertos:

Validez de contenido de los instrumentos de medicién documentaria.

C.D. WENDER W,

£57, ORTODONCIA

CORIH RNE
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Cuadro para la calificacién de los items pr en el instr

DIMENSION ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACION

¢Cudles considera Ud. Son los

elementos de higiene bucal? 12 /3 4|12 4 (12 }/4 12 4

a) Dulces, cepillo dental, :
pasta dental.

b) Fldor, pasta dental, hilo KN
dental. (\J‘ \'3#
c) Cepillo dental, hilo dental,
pasta dental.
El diente es:
a) Esunelementoenla 12 {4 12 y4 1234|123 /
boca.
b) Sirve solamente para =y
Nivel de masticar los alimentos. N "bw

conocimiento sobre ¢) Esun érgano.
elementos de
higiene bucal $Qué caracteristicas debe tener
un cepillo dental? 1234 1234/ 1234 12{4
a) Que las cerdas sean de 2
colores y el mango sea
recto.
b) Que las cerdas sean duras
y de un solo color.
c) Que las cerdas sean rectas
y el mango también.
d) Que las cerdas sean
inclinadas y el mango sea
curvo.

¢Principalmente cuando Ud.
Cree que debe cepillarse los 1 2 3/( 1.2 3 [ 123412 3,‘
dientes?

a) Antes de las comidas

b) Después de las comidas

c) Solo al acostarse

d) Solo al levantarse

¢Cudndo deberia acudir al

Nivel de dentista? 1254 R 1232|1234
conocimiento a) Al erupcionar algin
relacionado con diente.
hébitos de higiene b) Cuando se le caigan algin
bucal. diente.
¢) Cuando le duela algin
diente.
d) Cada 6 meses.
¢Cudntas veces se cepilla al dia?
a) Unavez. 1234 123/123/

b) Dos veces.
c) Tres veces.
d) Ninguna.
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La placa bacteriana es: p

a) Restos de dulcesy 1234/123?/ 1234|1234
comidas.

b) Manchas blanquecinas en
los dientes.

c) Restos de alimentosy
microorganismos

Nivel de d) Nosé.
conocimiento sobre
patologia bucal La enfermedad Periodontal es:
relacionada con a) Eldolor del diente. 1234|123 A 1234|123 (
higiene bucal. b) Laenfermedad de las
encias.
c) Inflamacién del labio.
d) Nosé
¢Qué es la caries? / 1 /
a) Esuna picadura en los 1234|123 1 234223
dientes.

b) Esuna enfermedad
infectocontagiosa.

c) Esundolorenlaboca.

d) Nosé.

¢Cada cuédnto tiempo deberia g
cambiar su cepillo dental? 123 ‘
a) Cada 6 meses.
b) Cada 12 meses.

c) Cada3 meses.
d) Nosé.

¢Cuénto tiempo Ud. Demora en
Nivel de cepillarse los Dientes? 1.2 3 A
conocimiento sobre a) Nosé.
técnicas de higiene b) 30 segundos.
bucal ¢) 1minuto.

d) 2 minutos.
e) 3 minutos.

¢Ha recibido alguna vez la /
ensefianza de una técnica de 123411234 112324 1231
cepillado?
a) Si
b) No.
c) Talvez.

RESULTADOS DE LA VALIDACION:
OPINION: FAVORABLE.....X.... DEBE MEIORAR........ccoeeuseennee NO FAVORABLE........ovvnneee

OBSERVACIONES:
\\D) S ?

Tacna, .. J42.de .,bt:&m\{.del 2023

DN \WORGY

DONCIAY
Cor s RNET
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JUEZ N° 4

PLANTILLA PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
QUE DETERMINA EL CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DEL
PERSONAL DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL
“FUERTE ARICA”- ITE.TACNA,2023

DATOS GENERALES:
Nombres y Apellidos del Juez: Manuel Enrique Atahualpa Alarico
Formacién Académica: Bachiller en Odontologia por la Universidad Catélica
de Santa Maria, Cirujano Dentista por la Universidad Catélica de Santa Maria,
Especialista en Rehabilitacion Oral por la Universidad Privada de Tacna,
Maestro en Odontoestomatologia por la Universidad Catdlica de Santa Maria.
Areas de Experiencia Profesional: Cirujano Dentista
Tiempo: 17 afios
Institucioén: Particular
Titulo de la Tesis:
“NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DEL PERSONAL DE TROPA
EN EL SERVICIO MILITAR DEL CUARTEL “FUERTE ARICA’- ITE.TACNA,2023

Autor del Instrumento:
Bach. Doris Agripina Cabellos Alfaro (validado en el 2006 LIMA — PERU)

Modificado por:
Bach. Jesus Maquera Contreras (validado en el 2023 TACNA - PERU)

Objetivo de la investigacién:

Determinar el conocimiento en salud bucal del personal de tropa en el servicio
militar del cuartel “Fuerte Arica™Ite.Tacna,2023

Objetivo del juicio de expertos:

Validez de contenido de los instrumentos de medicion documentaria.
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Cuadro para la calificacién de los items presentes en el instrumento

DIMENSION

ITEM

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACION

Nivel de
conocimiento sobre
elementos de
higiene bucal

&Cudles considera Ud. Son los
elementos de higiene bucal?
a) Dulces, cepillo dental,
pasta dental.
b) Flior, pasta dental, hilo
dental.
c) Cepillo dental, hilo dental,
pasta dental.

123/

123%

12,{4

El diente es:
a) Esunelementoenla
boca.
b) Sirve solamente para
masticar ios alimentos.
c) Esun drgano.

12{4

IZSf

¢Qué caracteristicas debe tener
un cepillo dental?

a) Que las cerdas sean de 2
colores y el mango sea
recto.

b) Que las cerdas sean duras
y de un solo color.

c) Que las cerdas sean rectas
y el mango también.

d) Que las cerdas sean
inclinadas y el mango sea
curvo.

1237'

1237’

Nivel de
conocimiento
relacionado con
hébitos de higiene
bucal.

¢Principalmente cuando Ud.
Cree que debe cepillarse los
dientes?

a) Antes de las comidas

b) Después de las comidas

¢) Solo al acostarse

d) Solo al levantarse

1234

123/4'

¢Cuéndo deberia acudir al
dentista?
a) Al erupcionar algin
diente.
b) Cuando se le caigan algun
diente.
c) Cuando le duela algun
diente.
d) Cada 6 meses.

1234

¢Cudntas veces se cepilla al dia?
a) Unavez.
b) Dos veces.
c) Tres veces.
d) Ninguna.

123‘
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Nivel de
conocimiento sobre
patologfa bucal
relacionada con

La placa bacteriana es:

a) Restos de dulcesy
comidas.

b) Manchas blanguecinas en
los dientes.

c) Restos de alimentos y
microorganismos

d) Nosé.

123{

113f

La enfermedad Periodontal es:
a) Eldolor del diente.

12 a4
higiene bucal. b) Laenfermedad de las
encias. =
c) Inflamacién del labio.
d) Nosé

a) Esuna picadura en los
dientes.

b) Esuna enfermedad
infectocontagiosa.

c) Esundoloren la boca.

d) Nosé.

¢Qué es la caries?
12:3 f

conocimiento sobre a) Nosé.
técnicas de higiene b) 30 -segundos.

¢Cada cudnto tiempo deberia

cambiar su cepillo dental? 123 7’ 12 3/ 12 3/ i2 3/
a) Cada 6 meses.

b) Cada 12 meses.

c) Cada 3 meses.
d) Nosé.

¢Cuénto tiempo Ud. Demora en

Nivel de cepillarse los Dientes? 28 f|van { 123 / 12 3/ =

c) 1minuto.
d) 2 minutos.
e} 3mi

¢Ha recibido alguna vez la

ensefianza de una técnica de 123 f 123 7/ 123 % 123 y
cepillado?

a) Si

b) No.

c) Talvez.

RESULTADOS DE LA VALIDACION:

OPINION: FAVORABLE

OBSERVACIONES: N IN WA

Tacna, Z2 dPSEﬂ AL del 2023

P

FIRMA

on: H 54553117

Qo Massef Caip fLelnslis Alor,
IR0 OESFTISTA
(0P 1976
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ANALISIS DE VALIDACION (V DE AIKEN)

Item Categoria | Juez1 | Juez2 | Juez3 | Juez4d V de
Aiken
Suficiencia 3 3 3 4 0,8
Coherencia 3 4 3 4 0,8
! 0,8
Relevancia 4 4 3 3 ,
Claridad 4 3 3 4 0,8
Suficiencia 3 4 3 3 0,8
Coherencia 3 3 3 3 0,7
: 0,8
Relevancia 3 4 3 4 ;
Claridad 3 4 4 3 0,8
Suficiencia 3 4 3 4 0,8
Coherencia 4 3 4 4 0,9
3 1,0
Relevancia 4 4 4 4 )
Claridad 3 4 3 4 0,8
Suficiencia 4 4 4 4 1,0
Coherencia 4 4 4 4 1,0
4
Relevancia 4 4 4 4 1,0
Claridad 4 4 4 4 1,0
Suficiencia 4 4 4 4 1,0
Coherencia 4 4 4 3 0,9
° 1,0
Relevancia 4 4 4 4 :
Claridad 4 4 4 4 1,0
Suficiencia 4 4 4 4 1,0
° 1,0
Coherencia 4 4 4 4 :
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1,0

Relevancia 4 4 4 4
Claridad 4 4 4 4 1,0
Suficiencia 4 4 4 4 1,0
Coherencia 4 4 4 3 0,9
! 1,0
Relevancia 4 4 4 4 ,
Claridad 4 4 4 4 1,0
Suficiencia 4 4 4 3 0,9
Coherencia 4 4 4 3 0,9
8 1,0
Relevancia 4 4 4 4 ,
Claridad 4 4 4 4 1,0
Suficiencia 4 4 4 4 1,0
Coherencia 4 4 4 4 1,0
° 0,9
Relevancia 4 4 3 4 ;
Claridad 4 4 4 4 1,0
Suficiencia 4 4 4 4 1,0
Coherencia 4 4 4 4 1,0
10 o
Relevancia 4 4 4 4 )
Claridad 4 4 4 4 1,0
Suficiencia 4 4 4 4 1,0
Coherencia 4 3 4 4 0,9
11 59
Relevancia 4 3 4 4 :
Claridad 4 4 4 4 1,0
Suficiencia 4 4 4 4 1,0
12 Coherencia 4 4 4 4 1,0
Relevancia 4 4 3 4 0,9
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Claridad 4 4 4

1,0

PROMEDIO GENERAL DE LAV DE AIKEN

0,9
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ANEXO N° 09

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

o
Nro g G | % |PL|P2[P3|Pa|pP5|P6|P7|P8|PY|PLO|PLL | P12 g S
=
1 |1 |3|2|ofltfofolr|r|r|2|o|o | 1|1 |7]2
2 |1 |3 |2 |1|1]o|1|1]|o|r|2|o|o | 1|0 |7]2
3 | 3|3 |2 |ofl1|1|1|1r]|of|r|21|o|o | 1|0 |7]2
a | 2|3 |2 |1|1]o|1|1]|o|r|2|2|o | o0 |0 |7]2
5 | 2|3 |2 |ofl1]1]o|ofo|1|oflo0o| o0 | 0| oO0/|3]1
6 | 2|3 |1 |1|1]o|1|1|r]|o|2|o|o | 1|1 |8]2
7 1|32 |1|1]ojo|r]|o|r|2|o|o | 1|1 |7]2
8 |13 |2 |1|1|1|1|1|of|ofoflo|l o0 ]| 0| 1 |6]2
9 | 1|3 |1 |1|1|1|1|1]|ojo|o|o| 1| 1|1 |8]2
0 (1|3 |2|1|1|o|1|1fof1|1|o| 0| 1| 1 |8]?2
1 (1 3|2|1|o|lo|1|1fof1]|o|1]| 0| 1| o062
12 1|32 |1|oflo|1|1|ofl1|o|1]| 1|1 ]| 0] 7]?2
13 | 1|22 ofl1|1]|1]|1|oflo|o|1]| o | 1| 1| 7]°2
1@ | 2|3 |2]ofl1|lo|1|1|ofl1|of|0o| 1| 0| 0]|S5]|:2
15 (1|2 ]2|1|o|1|1|1f1fofo|o| 1| 1| 1 |8]?2
6 (2| 2]2]o|1|ofof1|1]o|1|0| 0| 0| 1 |5]:2
17 (2 (3| 2|1|o|o|1|of1]o|1|1]| 0| 0| 1 |6]:2
18 (2 3| 2|11 |11 |zf1|1]o|1| 1| 1| o0 |10]S3
9 (1 [ 3|2|1|o|o|l1|lofof1|1|0| 0| 0| 0]|a4]r1
20 | 1] 2|2|o|1|loflofo|1|1|1|1]| 1| 1|0 |7]?2
21 | 1| 2|2 |o|1|of1|1|1]o|1|1]| 1|0 |0 |7]?2
22 | 1| 2|2 |1|1|1|ofo|1|1|o|O0]| 0| 1| o062
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ANEXO N° 10

ICONOGRAFIA

Centro de Salud Militar “Fuerte Arica”

Sexta Brigada Blindada
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Llenado del cuestionario
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Personal de tropa
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ANEXO N°11

MATRIZ DE CONSISTENCIA
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TITULO: "NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL DEL PERSONAL DE TROPA EN EL SERVICIO MILITAR DEL
CUARTEL “FUERTE ARICA”-ITE. TACNA, 2023”

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

PROBLEMA GENERAL

¢Cual es el nivel de conocimiento de
salud bucal del personal de tropa en el
servicio militar del cuartel “Fuerte
Arica”- Ite. Tacna,2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cudl es el nivel de conocimiento de
salud bucal del personal de tropa en
el servicio militar del cuartel “Fuerte
Arica”- Ite. Tacna, 2023, segun
edad?

e ;Cuadl es el nivel de conocimiento de
salud bucal del personal de tropa en
el servicio militar del cuartel “Fuerte
Arica” Ite. Tacna, 2023, segun
grado de instruccion?

e ;Cudl es el nivel de conocimiento de
salud bucal del personal de tropa en

OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento
en salud bucal del personal de tropa en
el servicio militar del cuartel “Fuerte
Arica”- Ite. Tacna,2023

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar el nivel de conocimiento
en salud bucal del personal de tropa
en el servicio militar del cuartel
“Fuerte Arica”’- Ite. Tacna,2023,
segun edad.

Identificar el nivel de conocimiento
en salud bucal del personal de tropa
en el servicio militar del cuartel
“Fuerte Arica”™ Ite. Tacna, 2023,
segun grado de Instruccion.

o |dentificar el nivel de conocimiento
en salud bucal del personal de tropa

VARIABLE
Conocimiento sobre Salud Bucal

Dimensiones:

-Elementos de Higiene Bucal
-Hébitos de higiene Bucal
-Patologia bucal relacionada con
higiene bucal

-Técnica de Higiene Bucal

- Indicadores:
Valor alcanzado después de
evaluar las preguntas del

cuestionario

COVARIABLES

-Edad

Indicadores:

Numero de afios cumplidos

Nivel de la Investigacion: Descriptivo — univariable.

Disefio de investigacion: Es de tipo prospectivo, con
disefio no experimental, de corte transversal y enfoque
cuantitativo.

Ambito de Estudio

Temporal: De Setiembre del 2023 a Noviembre del 2023
Geogréfico: Ite, Provincia de Jorge Basadre —
Departamento de Tacna

Fisico: Cuartel “Fuerte Arica”

Poblacion

Poblacion Cualitativa:

La poblacién esta conformada por el personal de tropa de
18 a 27 afios de edad del servicio militar del cuartel
“Fuerte Arica” — Ite. Tacna,2023, ubicado en el sur del
Per, avenida los claveles cuadra 3 S/N villa el Edén KM
1216 carretera Panamericana Sur del Distrito de lte,
Provincia Jorge Basadre, Departamento de Tacna.
Poblacion Cuantitativa:

Esta constituido por un total de 390 soldados del personal
de tropa.
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el servicio militar del cuartel “Fuerte
Arica”- Ite. Tacna, 2023, segln zona
de procedencia?

en el servicio militar del cuartel
“Fuerte Arica” Ite. Tacna, 2023,
seguin zona de procedencia.

-Grado de Instruccion
Indicadores:
Nivel de Educacion Alcanzado

- Zona de Procedencia
Indicadores:
Lugar de procedencia

Muestra:
Fue de tipo censal, dentro de los que cumplan los criterios
de inclusién.

Criterios de Seleccion:

A) Criterios de Inclusion

o Personal de tropa que tengan de 18 a 27 afios de edad

o Personal activo de tropa del servicio militar del cuartel
“Fuerte Arica”- Ite, Tacna.

o Personal de Tropa que desee participar en el estudio

B) Criterios de exclusion

o Personal de tropa que no firmaron el consentimiento
informado

o Personal de tropa que culmind su tiempo de servicio

o Personal Administrativo que no forma parte de la
Tropa

o Personal de tropa que no sepan leer ni escribir

Técnica de recoleccion de datos: Encuesta
Instrumento: Cuestionario de 12 preguntas

Procesamiento y andlisis de datos:

Los datos recopilados fueron analizados y procesados mediante
el paguete estadistico SPSS 26 en espafiol y se confecciond una
base de datos en el programa Microsoft Excel 2016. El anlisis
se realizé por medio de la estadistica descriptiva e inferencial.
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