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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo, determinar el conocimiento sobre
salud bucal y habitos de higiene oral en personal militar voluntario de aviacion del ejército
- Per1 2024. La muestra estuvo conformada por 97 personas. El estudio fue enfocado en
una investigacion cuantitativa, de disefio descriptivo y de tipo correlacional de corte
transversal. Para la recoleccion de la informacion se utiliz6 la técnica de la encuesta y el
instrumento fue dos cuestionarios. El analisis de los datos se llevo a cabo mediante la
estadistica descriptiva y la estadistica inferencial a través de pruebas no paramétricas
(Correlacion de Spearman). Entre los resultados se evidencio que todo los encuestados
poseen un conocimiento que respecta a esta variable, la mayoria tiene un conocimiento
medio (88.7%), siendo equivalente a 86 personas de tropa, mientras que 11 personas de
tropa tienen un conocimiento alto. También se observd en relacion a identificar las
dimensiones: cepillado, hilo dental, enjuague bucal y visitas al dentista de la variable
actitudes para los habitos de higiene oral. El personal tropa presenta un nivel neutro de
alrededor de 54.6% mientras un 44.3% un nivel negativo. El estudio concluyé que existe
una relacion directa alta y significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
y actitud para los habitos de higiene oral en personal de tropa del servicio militar
voluntario de aviacion del ejército del Perd 2024 (Rho de Spearman = 0.728 y p-valor =

0.021). Estos hallazgos guardan relacion con los obtenidos.

Palabras claves: salud bucal, nivel de conocimiento, habitos y actitudes de higiene oral.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the knowledge of oral health and oral hygiene
habits in volunteer military aviation personnel of the army - Pert 2024. The sample consisted of
97 people. The study was focused on gquantitative research, descriptive design and cross-sectional
correlational type. For the collection of information, the survey technique was used and the
instrument had two questionnaires. The data analysis was carried out using descriptive statistics
and inferential statistics through non-parametric tests (Spearman's correlation). Among the
results, it was found that all the interviewed have knowledge of this variable, most of them have
medium knowledge (88.7%), equivalent to 86 troop people, while 11 troop people have a high
knowledge. It was also observed in relation to identifying the dimensions: brushing, dental floss,
mouthwash and visits to the dentist of the variable attitudes to oral hygiene habits. The troop
personnel presented a neutral level of about 54.6% while 44.3% presented a negative level. The
study concluded that there is a high and significant direct relationship between the level of
knowledge about oral health and attitude to oral hygiene habits in the troop personnel of the
voluntary military aviation service of the Peruvian Army 2024 (Spearman's Rho = 0.728 and p-

value = 0.021). These findings are related to those obtained.

Key words: oral health, level of knowledge, oral hygiene habits and attitudes



I.- INTRODUCCCION

Respecto a la realidad problematica. EI conocimiento y los habitos sobre las
medidas preventivas de higiene bucal son medidas importantes de tratamiento predental
basadas en la teoria cientifica y clinica, para minimizar riesgos y errores durante el
tratamiento odontoldgicos en los pacientes. Para reducir la tasa de enfermedades bucales
en la poblacion, la educacion preventiva sobre salud bucal debe comenzar a una edad

temprana (1).

Asi mismo, la mala higiene bucal y la falta de habitos de higiene oral tienen un
grave impacto en la salud oral y puede provocar una variedad de problemas como
periodontitis, caries, dolor y malestar en dientes y encias, infecciones y perdida de dientes.
Y que puede provocar mas complicaciones, como dificultad para masticar y hablar,

afectando la calidad del suefio y la productividad laboral (1).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
Salud, a escala global, las enfermedades bucales pueden impedir gravemente la busqueda
de una vida completamente saludable. Desafortunadamente, a pesar de la abundancia de
evidencia que respalda esta afirmacion, esta no ha resultado en reducciones consistentes
en las tasas de enfermedades bucales a nivel mundial y nacional. Esto es especialmente
cierto en el caso de las caries, que siguen siendo la enfermedad mas comdn que afecta a

la poblacion mundial (2).

De manera similar, la Federacion Dental Internacional sefialé que la politica
gubernamental sobre salud bucal y los habitos de higiene oral debe basarse en datos
cientificos verificables. Estas directrices deben estar centradas en la comunidad, con
especial atencion a los grupos en situaciones vulnerables. Las medidas preventivas y
promocionales son importantes para la salud bucal. Ademas, se deben asignar mas
recursos financieros de acuerdo con las necesidades prioritarias de cada pais y se debe
alentar la colaboracion puablico-privada para abordar las diferencias existentes en los

servicios de cuidado bucal (3).



En este sentido, el Per refleja la necesidad de una mejora significativa. Un estudio
realizado en 2018 encontro que la prevalencia de caries en jovenes peruanos alcanzo el
98,50%. Ademas, la desnutricion aguda contribuye a una mala higiene bucal por falta de
conocimientos sobre higiene bucal y habitos inadecuados de higiene bucal que aumenta
la formacion de placa bacteriana y aumenta los problemas periodontales y gingivales, hay
evidencia de que asi es. La falta de conocimiento sobre las medidas preventivas también

juega un papel importante en el mantenimiento de una salud bucal éptima en este pais
(4).

En poblaciones con habitos diferentes, por ejemplo, para el personal militar, una
mala salud bucal puede tener un impacto negativo en la preparacion para el desempefio
laboral. Por tanto, el personal militar debe minimizar los problemas dentales y estar
preparado para cualquier mision. Por eso debemos prestar atencion a un estilo de vida

Optimo junto con una actitud adecuada hacia la salud bucal.

Por lo cual el propdsito del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y habitos de higiene oral en Personal Militar Voluntario de Aviacion del
Ejército - Per( 2024, para conocer el grado de conocimiento del personal militar en dichos

temas.

En seguida se presentan los antecedentes realizados en diferentes lugares, en primer

lugar, los antecedentes nacionales:

Llanque J. realizé en el 2021 una tesis con el objetivo de determinar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal del personal de servicio militar del cuartel Tarapaca-
Tacna 2021 en cuanto a su metodologia fue un estudio descriptivo y prospectivo, con
disefio no experimental y transversal, la muestra fue una poblacidn de 218 integrantes del
Servicio Militar el conocimiento fue evaluado con un cuestionario de 20 preguntas se
evalud las dimensiones de bueno , malo y regular para hallar la significancia. Resultados:
Se obtuvieron los siguientes resultados: nivel bueno en un 2,8%, nivel normal en un
50,9% y nivel malo en un 46,3%. En cuanto al género, las cifras fueron buenas, un 2,3%
para los hombres 0,5% para las mujeres, y estandar, un 41,7% para los hombres 9,2%
para las mujeres. La tasa fue baja para los hombres, del 43,5%, y para las mujeres, del
2,8%. Conclusion: El personal de Servicio Militar del Cuartel Tarapaca en el afio 2021

tiene un nivel de conocimiento regular, respecto a la Salud Bucal (5).
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Sin embargo, la investigacion realizada por Lopez G. en el afio 2021 cuyo objetivo
llevo a determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y conductas en salud oral en
personal policial del complejo Jorge Monge llanos- lima 2021. Respecto a su metodologia
fue un estudio no experimental, relacional, transversal, analitico y prospectivo, la muestra
fue una poblacion de 202 efectivos policiales, elegidos mediante el muestreo aleatorio
simple, el conocimiento fue evaluado para ambas variables se utilizaron dos
cuestionarios, los cuales fueron validados por tres expertos de una universidad privada de
Trujillo. Estos instrumentos demostraron confiabilidad interna segun el indice de Kuder-
Richardson. (KR- 20) de 0.858 para el nivel de conocimiento sobre salud oral y 0.855
para conducta sobre salud oral. Ambas encuestas se compartieron virtualmente a través
de la herramienta Formularios de Google, se autoadministraron y tardaron 15 minutos en
completarse. Resultados: Segin género, hubo asociacién entre conocimientos y conductas
de salud bucal para las mujeres (p=0,038<0,05), pero no se encontré dicha asociacion
para los hombres (p=0,936>0,05). De igual forma, no existe relacion estadisticamente
significativa entre conocimientos y conductas de salud bucal segun edad, estado civil,
nivel educativo y nivel de promocién (p>0,05). Conclusiones: No existe relacion
estadisticamente significativa entre conocimientos y conductas sobre salud oral en el

personal policial del complejo Jorge Monge Llanos (6).

Asi mismo Santamaria K. en el afio 2021 en su investigacion tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal y los habitos de
higiene oral en el personal militar del batallén de fuerzas especiales n° 201. Huanuco-
2021. Con una metodologia prospectivo, transversal, observacional y analitico. La
muestra estuvo constituida por 142 miembros militares los datos fueron recolectados
utilizando Encuesta y Entrevista, como recurso de recoleccion de datos el cuestionario de
conocimientos sobre salud bucal y la escala. Resultados: con una altura de significancia
del 5%, la altura de conocimientos sobre la vitalidad oral se relaciona con los habitos de
vitalidad oral, en la muestra de estudio. Conclusiones: Se concluyé que el personal militar
tiene un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal 50.7% y posee habitos de higiene

oral en un nivel regular 71.8% (7).

Ademas, Pardo S. en el afio 2019 en su investigacion tuvo como objetivo evaluar
la eficacia de un Programa Promocional Preventivo en higiene oral en el personal de tropa
del servicio militar voluntario de la Escuela de Comandos del Ejército del Perd 2019.
Respecto a su metodologia fue un estudio tipo cuasiexperimental, prospectivo,
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longitudinal, analitico. La muestra estuvo compuesta por 92 participantes de 18 a 25 afios,
divididos en dos grupos: casos (46 participantes) y controles (46 participantes). Noventa
dias después de recibir el concepto tedrico y la practica educativa, se administrd un breve
indice de higiene bucal a los grupos de casos y controles antes y después de recibir solo
el concepto teorico. Resultados: La eficacia del programa de publicidad preventiva es
evidente en el grupo de casos, ya que el 58,7% de los sujetos practicaron una higiene
bucal regular antes de utilizar el programa y la misma proporcién mantuvo una buena
higiene bucal después. A diferencia del grupo de control, el estado de higiene bucal se
mantuvo constante antes y después de utilizar el programa. Ademas, los programas
preventivos de promocion de la salud bucal demostraron ser efectivos en todos los grupos
de edad estudiados y las diferencias fueron estadisticamente significativas (p<0,05).
Conclusiones: El Programa Promocional Preventivo en higiene oral en el personal de
tropa del servicio militar voluntario de la Escuela de Comandos del Ejército del Peru, es
eficaz (8).

Igualmente, Colchado N. en el afio 2018 en su investigacion su objetivo fue
determinar el nivel de conocimiento del personal de tropa del servicio militar del Cuartel
Ramon Zavala — 32 a brigada de infanteria Trujillo 2017. Con su metodologia de estudio
de tipo prospectivo, transversal, descriptivo y observacional, con una muestra de 350
personas de la tropa del servicio militar, Esta valoracién se basd en una encuesta
previamente validada por opinion de expertos, resultando un nivel de acuerdo del 97,50%.
Se utiliz6 una prueba no paramétrica de independencia de criterio utilizando una
distribucion chi-cuadrado (X2) con un nivel de significancia del 5%. Resultados: Se
encontrd que el 40,6% del personal militar tenia un nivel de conocimientos bajo, el 51,7%
tenia un nivel de conocimientos normal y el 7,7% tenia un nivel de conocimientos bueno.
Se encontraron diferencias estadisticas significativas de 0,013 y 0,000 para genero y
rango militar, respectivamente. Conclusiones: que el personal de tropa del servicio militar

presenta un nivel de conocimiento sobre salud bucal regular (9).
A continuacion, se presentan los antecedentes internacionales.

Asimismo Aguilar C., et al. Realizaron en el afio 2023 una investigacién que tuvo
como objetivo determinar nivel de conocimiento y autocuidado sobre salud bucodental
quinta divisién ejército nacional, Ibagué 2023-2 Colombia. Su metodologia fue un estudio

tipo transversal descriptiva, con el fin de evaluar variables tanto cualitativas como
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cuantitativas con una poblacion de 300 individuos de dicha division se evalu0 a través de
encuesta se realizo con herramientas como Google forms, la cual permitio crear Encuestas
de manera répida y de manera virtual, con el fin de evitar el uso de papel. Resultados:
reflejan la importancia de la salud bucal para la calidad de vida de los encuestados, pero
también revelan falta de conocimiento sobre la caries dental y problemas dentales
existentes que requieren atencion dental adecuada y educacion continua. Conclusion: El
nivel de conocimiento sobre salud bucodental en el personal militar de la Quinta Division
es medianamente alto, con un 54% de respuestas correctas en la encuesta. Esto revela un
avance en el conocimiento en comparacién con estudios previos en poblaciones similares

que suelen mostrar niveles medios o bajos (10).

Del mismo modo, Pineda J. en el afio 2022 en su investigacidn tuvo como objetivo
Evaluar la efectividad de un taller odontologico en la adquisicion de conocimientos y
percepcion del bienestar en salud bucal del personal militar milagros- ecuador 2022. La
metodologia incluyd enfoques de trabajo de campo observacional descriptivo cuantitativo
y cualitativo, es decir, mediciones longitudinales con una poblacion de 35 participantes,
Se utilizaron dos técnicas de recoleccion de datos. La primera fue una encuesta utilizando
un cuestionario de 20 preguntas para evaluar conocimientos, y la segunda fue una
entrevista para determinar las percepciones de salud con respecto a la salud bucal.
Resultado: el conocimiento antes de la intervencion educativa, precisé un nivel de
(8,58%) oOptimo, (68,56%) mejorable y (22,86%) improcedente y después de la
intervencion presento un nivel (100%) 6ptimo, en cuanto a la percepcion, los militares
conocen que los problemas dentales ocasionan dolor, sensibilidad y perdidas del diente,
sin embargo suelen acceder a los servicios de consulta odontoldgica por tratamientos
restaurativos y no preventivos Conclusién: El taller odontolégico fue una estrategia de
intervencion educativa que ayudo de forma significativa a mejorar el nivel de
conocimiento y permitié conocer la percepcion de bienestar de salud del militar a fin de
ejecutar actividades preventivas de salud bucal dentro de las unidades de salud de la
Armada (11).

Igualmente, An R., et at. Realizaron en el afio 2022 una investigacion con el
objetivo investigar comportamientos de salud bucal y calidad de vida relacionada con la
salud bucal entre pacientes dentales. China 2022. La metodologia fue un estudio
transversal con una de poblacion de 186 participantes, la edad promedio de los
participantes fue de 24,62 afios en el departamento de estomatologia del primer hospital
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general movil de la policia armada, se evalu6 mediante un cuestionario de
comportamiento de salud bucal de 16 items. Los resultados La puntuacion media del
OHIP-5 (encuesta) fue 4,31 (DE = 3,35). La calidad de vida relacionada con la salud bucal
difirié significativamente segun el historial de tabaquismo, el historial de consumo de
alcohol, la situacion laboral, el estado de salud bucal autoevaluado, la frecuencia del
cepillado diario, la condicidn de caries dental y si tomaron la iniciativa de aprender sobre
la salud bucal, se encontr6 que el estado de salud bucal y el estado laboral autoevaluados
se asociaron significativamente con las puntuaciones del OHIP. Los jubilados y aquellos
con mala salud bucal mostraron un disconfort deficiente. Conclusion: En general la salud
bucal la mayoria de los pacientes reportaron tener malas conductas de salud bucal, entre
los cuales la poblacion jubilada y aquellos con mala salud bucal autoevaluada mostraron

deficientes habitos de higiene oral (12).

Ademas, Cesa M. en el afio 2021. En su investigacion tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal que presentan los habitantes de
Gregorio de Laferrere- Argentina 2021. Respecto a su metodologia fue un estudio
descriptivo transversal con una muestra de 150 adultos de Gregorio de Laferrere, a partir
de una encuesta virtual que permitié analizar conocimientos sobre salud bucal. Resultado
en general, los encuestados tenian escasos conocimientos sobre higiene bucal. En la
escala de 0 a 24 puntos utilizada para evaluar el conocimiento, la puntuacion mas repetida
fue de 7 puntos. Conclusién: El andlisis de los resultados permite concluir que: La
planificacion y ejecucion de programas de salud pablica deben integrar la promocion, un
mejor acceso a la informacidn, prevencion y el control de salud bucal de la comunidad
(13).

Segun Fernandes G. en el afio 2019 en su investigacion tuvo como objetivo evaluar
practicas, conocimientos y actitudes de salud bucal entre el servicio activo del ejército
EE.UU. la metodologia fue un estudio observacional con una muestra de 176 soldados se
utilizd cuestionarios en papel se distribuyo aleatoriamente entre Clinicas dentales del
ejército en las instalaciones del ejército de Fort Hood. Resultados: Los datos de 560
cuestionarios no mostraron un aumento significativo en las puntuaciones de la practica
oral. Con rango. Sin embargo, hubo un aumento significativo en las puntuaciones de
conocimiento oral (p < 0,05). Alla Hubo una correlacion positiva significativa entre las
puntuaciones de préctica oral y conocimiento oral (p < 0,05).Las mujeres soldados

tuvieron puntuaciones medias significativamente mas altas en conocimiento oral y
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practica oral que los hombres. Soldados (p < .05). Las puntuaciones de practica oral y
conocimiento oral aumentaron significativamente con educacion (p < 0,05). Hubo
diferencias en la préctica oral y el conocimiento oral segun la raza. Conclusiones: Este
estudio revel6 informacion critica sobre fortalezas y deficiencias en areas especificas.
Areas de préctica oral, conocimientos y actitudes entre los soldados en servicio activo del
ejército de EE. UU. Los Estados Unidos EIl ejército cuenta con una sélida practica de
atencion de la salud bucal en comparacion con otros militares y civiles. Los hallazgos de
este estudio dieron regular y se pueden utilizar para mejorar nuestras medidas preventivas
y practicas dentales clinicas y, a su vez, mejorar la solidez y eficacia general de nuestros
EE. UU (14).

Respecto a las teorias y enfoques conceptuales A continuacion, se describe a la
primera variable Conocimiento sobre salud bucal, ha experimentado una notable
evolucién. Ahora incluye factores sociales y psicoldgicos ademas de aspectos funcionales
como la masticacion y la deglucién. Debido a que la apariencia de los dientes afecta
aspectos emocionales y sociales, las enfermedades bucales nocivas pueden tener un
impacto significativo en la calidad de vida e incluso afectar la autoestima de las personas
(15).

Por lo tanto, el énfasis no sélo esta en la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades bucales, sino también en el cumplimiento de los estandares de belleza a
nivel mundial. El deseo de mantener estos estandares estéticos puede ser incluso uno de
los principales motivos para acudir a consulta, incluso cuando el problema de salud bucal

real ya se esté previniendo o tratando (16).

Asimismo la importancia de la salud bucal sobre los dientes, las encias y la cavidad
bucal son componentes de una buena salud y la gente suele darlos por sentado hasta que
desaparecen. Los expertos dicen que esta es una realidad desafortunada, ya que la mayoria
de los problemas relacionados con la salud bucal se pueden evitar con buenas practicas y
controles periddicos. Esto es mas facil de lograr si las personas comprenden la

importancia de mantener la salud bucal (17).

La higiene bucal es un proceso complejo que implica muchas formas de
autocuidado, desde los basicos hasta los mas especificos e individualizados. Por lo tanto,
es importante visitar al dentista regularmente una o dos veces al afio y someterse a un

examen para detectar cualquier anomalia. También es importante que la gente sepa que
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los caramelos pueden aumentar el riesgo de caries. Es por eso que las caries en los nifios

suelen ser el resultado de una higiene bucal inadecuada y una nutricion inadecuada (18).

En este sentido, se destaca la necesidad de una adecuada supervision de los nifios
en el uso de estos métodos de higiene oral ya que se deben evitar efectos adversos,
especialmente la irritacion de los tejidos blandos. Esto se debe a que puede llevar al nifio
a rechazar el papel del enjuague bucal. Se debe fortalece la superficie del diente y prevenir
o reduce la formacion de caries tempranas. Las visitas periddicas al dentista deben
realizarse dos veces al afio. En lugar de esperar a que se descubra una lesién o que su hijo
sienta dolor, estos chequeos regulares pueden ayudar a identificar factores de riesgo y

evitar tratamientos costosos y dias perdidos en la escuela (19).

Seguidamente, se describe la primera variable. Conocimiento sobre salud bucal que
tiene como primera dimension. Medidas preventivas, que durante aproximadamente siete
horas de suefio, la flora bacteriana que favorece la formacién de caries se desarrolla y
multiplica en el ambiente acido de la boca. Este proceso no se puede cambiar mientras
una persona esta en reposo. Ademas, usar hilo dental es otra forma importante de eliminar
la placa bacteriana que se acumula entre los dientes y reducir el riesgo de caries en estas
areas. El uso de enjuagues bucales que contengan fltor también puede ayudar a prevenir

las caries (19).

Gracias a medidas de salud publica como agregar fluoruro a la sal y al agua y la
implementacion de técnicas simples pero efectivas de mantenimiento de la higiene bucal.
Las enfermedades bucales se pueden prevenir practicando habitos saludables, como (17)
cepillese los dientes al menos dos veces al dia con pasta dental con fldor, utilice hilo
dental diariamente, utilice un enjuague bucal con fltor diariamente, tanto los nifios como
los adultos deben hacerse controles periddicos, evite las bebidas carbonatadas, los jugos
artificiales y las bebidas energéticas, evitar dulces y golosinas, no comer alimentos poco
saludables, evitar el tabaco y el alcohol. Ante este escenario, La cooperacion técnica de
la OPS y la OMS ha ayudado a los paises a fortalecer los servicios de salud dental a través
de la educacion, la adopcion de mejores practicas y la colaboracion. Asi mismo, por
ejemplo, la Iniciativa Comunidades Libres de Caries trabaja para ampliar el acceso a
servicios basicos de cuidado bucal para todas las personas, especialmente las poblaciones

vulnerables, a través de alianzas publico-privadas. Esta iniciativa aboga por la integracién
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de la salud dental en la atencién primaria y promueve el uso de intervenciones rentables
17).

A continuacion, se desarrolla la teoria de la segunda dimension. Enfermedades
bucales que pueden causar dolor e incomodidad importantes a las personas, lo que afecta
la capacidad de un nifio para aprender habilidades en la escuela, la capacidad de un adulto

para trabajar y, en ultima instancia, su calidad de vida en general (20).

Las enfermedades bucales se consideran parte de un espectro de enfermedades
complejo, junto con el cancer, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares, etc. Estas
enfermedades multifactoriales estan influenciadas por factores genéticos, ambientales y

de comportamiento (16).

Casi el 90% de la poblacion mundial corre el riesgo de desarrollar enfermedades
bucales, desde caries hasta enfermedades periodontales y cancer bucal. El enfoque en la
prevencion comienza en la infancia, pero incluso en los paises desarrollados, la

prevalencia de caries en nifios en edad escolar oscila entre el 60% y el 90%(17).

A continuacion, se describe la tercera dimension. Tratamientos dentales, nos
referimos a procedimientos médicos y terapéuticos utilizados para prevenir, diagnosticar
y tratar diversas enfermedades relacionadas con la salud bucal. Estos tratamientos van
desde medidas preventivas y restauradoras hasta extracciones dentales, empastes,
endodoncias, cirugia periodontal, colocacion de protesis dentales, ortodoncia y otros
tratamientos destinados a mejorar la salud y funcion de los dientes y las estructuras
bucales. Incluye una amplia gama de enfoques, hasta a procedimientos mas complejos La
eleccion de un tratamiento dental especifico depende de la condicion del paciente, del
diagndstico del dentista y de los objetivos del tratamiento (21).

A continuacion, se desarrolla la teoria de la segunda variable. Habitos de higiene
oral, se refiere a las medidas tomadas para mantener la higiene de los dientes, encias y
mucosa bucal con el fin de prevenir el desarrollo y posibles complicaciones de infecciones

bucales, especialmente caries y enfermedad periodontal (22).

En este sentido, la higiene bucal es una parte importante de la salud general
humana. Tener una discapacidad afecta el bienestar biopsicosocial de un individuo. Por

lo tanto, es importante implementar estrategias promocionales y preventivas para
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mantener la salud bucal y mejorar la calidad de vida de las personas, especialmente

cuando se encuentran en situaciones precarias (23)

De manera similar, los comportamientos relacionados con los habitos de higiene
bucal estan influenciados y moldeados por una variedad de factores. Estos incluyen
principios personales, impulsos personales, estatus socioecondmico y sistemas de
influencias culturales. Esto nos permite identificar diferentes patrones en distintos grupos
de poblacién diferentes. Se requiere una investigacion exhaustiva para comprender esta
situacion con precision. Un conocimiento solido de estos factores puede ayudar tanto a
los profesionales de la salud como a los centros de atencion médica a identificar grupos
de alto riesgo y desarrollar enfoques y politicas para promover la salud bucal en la
comunidad (24).

Se sabe que la importancia de tener buenos habitos de higiene oral, segin UNICEF,
el propdsito fundamental es mantener la salud y prevenir enfermedades. Por ello, es
importante introducir ciertas normas y habitos de higiene en la vida personal, familiar,
laboral, escolar y comunitaria. La higiene se refiere a medidas para prevenir y mantener
la salud. Una vez que se siguen y establecen las reglas de higiene, se convierten en habitos
profundamente arraigados. Esto crea una conexion inseparable entre higiene y habitos.
Para fomentar la adquisicion, practica y conciencia de estos habitos, es Gtil que los adultos
den ejemplo a los nifios y jovenes practicando una buena higiene todos los dias. De esta
manera se facilita la profundizacion de conocimientos conceptuales, actitudinales y

procedimentales sobre el tema (25).

En este sentido, la importancia de la higiene bucal radica en su papel fundamental
en el mantenimiento de la salud bucal y la salud general. La limpieza dental regular, como
el cepillado y el uso de hilo dental, previene la acumulacion de placa, las caries y
enfermedades periodontales, que no s6lo pueden causar dolor y pérdida de dientes, sino

que también provocan cardiopatias, respiratorias, diabetes e inclusive

Ocasionar complicaciones en el embarazo. Ademas, una buena higiene bucal promueve
la confianza en uno mismo, las interacciones sociales positivas y el bienestar general,

mejorando asi la calidad de vida (26).

En seguida, se menciona la primera dimensién de los habitos de higiene oral. El
cepillado, de los dientes debe comenzar diariamente desde aproximadamente el afio de

edad sin pasta dental pero puede incluirse el uso de enjuague bucal con flor.
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Dependiendo del riesgo de caries, se recomienda introducir una pasta de dientes de
formula pediatrica de (500 ppm de fltor) desde el segundo y tercer afios de edad. Una
buena forma de instaurar el habito es darle la oportunidad a tu hijo de cepillarse los dientes
solo sin utilizar pasta de dientes. Ademas de que los adultos se cepillen los dientes
diariamente con una pasta dental con fldor, esto puede ayudar a prevenir el riesgo
potencial de fluorosis dental debido a la ingestion de pasta dental (27) La supervision de
la higiene bucal por parte de un adulto debe continuar hasta que el nifio tenga
aproximadamente 6 afios. Segun las recomendaciones de la FDI (Federacion Dental
Internacional), a partir de esta edad se deben cepillar los dientes al menos dos veces al
dia utilizando una pasta dental que contenga fltor. Por lo tanto, se puede utilizar pasta de

dientes con una concentracion de flior de o superior a 1000 ppm (27).

Seguidamente, se describe la segunda dimension. Hilo dental, el uso de hilo dental
complementa el cepillado de dientes porque es una herramienta valiosa para los mismos
y puede ayudar a prevenir problemas dentales y periodontales. Este método elimina las
particulas de comida atrapadas en los espacios entre los dientes y los molares. EI mejor
uso del hilo dental es insertando el hilo entre los dientes y presionelo hacia arriba y hacia
abajo a lo largo de la superficie del diente. Ademas, el Ministerio de Salud recomienda
que el hilo dental se utilice ampliamente y se deseche inmediatamente después de su uso
para aumentar su eficacia (18). Por ello, los dentistas ahora enfatizan la importancia del
uso del hilo dental como medida preventiva de los problemas dentales, especialmente

aquellos relacionados con la salud periodontal (28).

A continuacion, se menciona la tercera dimension. Enjuague bucal, son preparados
que se utilizan para garantizar la higiene bucal y matar las bacterias. El enjuague bucal es
una forma bésica y eficaz de reducir la cantidad de microorganismos contenidos en las

particulas liquidas presentes en la boca (29).

De manera similar, los enjuagues bucales se utilizan para reducir la carga viral y
prevenir infecciones en las personas y proteger a los trabajadores de la salud. Sin
embargo, es importante sefialar que el uso excesivo de estos enjuagues pone en riesgo la
salud bucal y sistémica del paciente. Por ello, es importante conocer la importancia de
sopesar tanto los beneficios como los riesgos del uso del enjuague bucal. Porque estas
sustancias son capaces de eliminar la mayoria de los microorganismos que causan

enfermedades, pero tampoco se deben ignorar los efectos negativos de esto (30).
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En seguida, se menciona la cuarta dimension. Las Visitas al dentista, por otro lado,
el objetivo principal de las visitas periodicas al dentista es controlar y gestionar su salud
bucal. Estos objetivos se centran en mantener el equilibrio bucal, prevenir o detectar el
desarrollo de enfermedades bucales en sus primeras etapas y tratarlas cuando el dafio sea
minimo. Ademas, estas visitas nos permiten programar su proxima cita de seguimiento
para garantizar una atencion continua y eficaz. Las visitas periodicas al dentista son
esenciales para garantizar una salud bucal éptima y una intervencién temprana si surgen
problemas. Esto ayuda a minimizar los efectos de las enfermedades bucales a largo plazo
(16).

Por lo tanto, es importante que las autoridades, asi como el publico en general,
comprendan la importancia de una buena higiene bucal y su impacto en la salud general.
Las politicas de salud publica que se centran en la prevencion y la educacién sobre la
salud bucal tienen el potencial de mejorar significativamente la calidad de vida del
personal voluntario. Ademas, se pueden desarrollar estrategias para mejorar el acceso a
los servicios dentales teniendo en cuenta los factores sociodemograficos y la
disponibilidad de atencion médica adecuada y teniendo en cuenta la naturaleza de la

ocupacion militar (31).

Teniendo esto en cuenta, el objetivo principal de este estudio ayudaremos a
concientizar la importancia, el cuidado y la higiene de la salud bucal entre los jovenes
funcionarios. A través de este trabajo entendemos que este tema no sélo afecta la salud
bucal, sino que también afectara en el futuro la calidad de vida de 100 integrantes del
Cuerpo de Aviacion Voluntaria del Ejército del Perd, me alienta. Sabiendo esto, podras

mantener tus dientes sanos cuidando tu salud bucal y buenos habitos de higiene oral.
Y respecto a los enfoques conceptuales:

Salud bucal: Proceso que implica el cuidado de los dientes, encias y cavidad bucal en

general y que son componentes para una buena salud oral (17).

Nivel de conocimiento: Se refiere a la comprension que tiene cada persona con respecto

a los conceptos, practicas y cuidados relacionados a un determinado tema (19).

Habitos de higiene oral: Se refiere a actividades encaminadas a mantener limpios los
dientes, encias y mucosas bucales con el fin de evitar la aparicion de infecciones y

posibles complicaciones en la cavidad bucal (22).
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A continuacion, se presenta la Formulacion del problema:

¢Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y actitud para los
habitos de higiene oral en personal de tropa del servicio militar voluntario de aviacion del
ejército del Per( 2024?

Referente a la Justificacion de la investigacion, se encuentra:

Justificacion tedrica: El tema es interesante o considerable porque proporciono
informacion concreta, oportuna debido a la escasez de investigaciones sobre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y actitud para los habitos de higiene oral en personal tropa
del servicio militar voluntario de aviacion del Ejército del Perd. Por lo que los resultados
de esta investigacion brindaran un aporte indispensable a la odontologia, sobre el personal
de tropa del servicio militar voluntario de aviacion del ejéercito del Perd para poder
identificar su nivel de conocimiento y sus habitos sobre el tema A su vez también serviran
para concientizar al personal de dicha institucion sobre los cuidados y chequeos que deben

tener para evitar futuras complicaciones tanto personal como laboral.

Justificacion metodoldgica: La realizacion de este estudio ha sido abordada de
manera proactiva ya que utiliza un instrumento (cuestionario) que luego puede ser
utilizado en otros estudios cuyo objetivo sea medir las mismas variables del estudio. De
igual forma, se espera que este estudio sirva de base o soporte de referencia para otros

estudios similares.
Los objetivos de la presente investigacion se encaminan a:

El objetivo general es: Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y actitud para los habitos de higiene en personal de tropa del servicio militar

voluntario de aviacion del ejército del Pert 2024.
Y los objetivos especificos son:

1.- Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en personal de tropa del servicio

militar voluntario de aviacion del ejército del Per 2024.

2.- ldentificar la actitud para los habitos de higiene oral en personal de tropa del servicio

militar voluntario de aviacion del ejército del Per 2024.

3.- ldentificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal de tropa del servicio

militar voluntario de aviacion del ejército del Perd 2024 seguin edad
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4.- Identificar el nivel de conocimiento sobre salud bucal del personal de tropa del servicio

militar voluntario de aviacion del ejército del Perd segun sexo.

5.- Identificar la actitud para los habitos de higiene oral en personal de tropa del servicio

militar voluntario de aviacion del ejército del Per 2024 segun edad.

6.- Identificar la actitud para los habitos de higiene oral en personal de tropa del servicio

militar voluntario de aviacion del ejército del Pert 2024 segln sexo.

7.- Identificar las dimensiones: cepillado, hilo dental, enjuague bucal y visitas al dentista
de la variable actitudes para los habitos de higiene oral en personal tropa del servicio

militar voluntario de aviacion del ejército del Per 2024.
La hipotesis de la investigacion es:

H1: Existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y actitud
para los habitos de higiene oral en personal de tropa del servicio militar voluntario de

aviacion del ejército del Pert 2024.

Ho: No existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
actitud para los habitos de higiene oral en personal de tropa del servicio militar voluntario

de aviacion del ejército del Pert 2024.
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Il.- METODO
2.1 Tipo y disefio de investigacion:

Este proyecto esta destinado a una descripcion detallada de una poblacién o
muestra y por lo tanto se ubica en la clasificacidn basica. Su objetivo central es ampliar y
perfeccionar la comprension del tema actual, en lugar de aspirar a una aplicacion practica

inmediata.

También es una correlacion porque su finalidad es determinar si existe relacion
entre las dos variables analizadas. Esto se debe a que los estudios correlacidnales tienen

como objetivo evaluar el grado de asociacion entre dos 0 mas variables.

El enfoque metodologico aplicado en este proyecto adopta una perspectiva
cuantitativa, ya que se utilizan métodos y analisis estadisticos para probar las hipbtesis
propuestas sobre las relaciones entre las variables estudiadas. La investigacion
cuantitativa corresponde a la investigacion gque sigue una serie de pasos secuenciales
destinados a probar una hipotesis especifica propuesta a través de procedimientos

estadisticos.

Los disefios utilizados no son experimentales, ya que los conceptos presentados en
el proyecto no estan sujetos a manipulacion. En cambio, la informacion se utiliz6 de
forma natural dentro del contexto. El proposito de este tipo de disefio es comprender

situaciones imprevistas donde las variables ya estan fijas y no se pueden cambiar.

De manera similar, la expansion es transversal porque el elemento se aplico a un
periodo de tiempo especifico. Este tipo de analisis son de naturaleza descriptiva porque
se realizan en un solo momento en el tiempo y recopilan informacion de una poblacién o

muestra que describe sus caracteristicas.
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2.2 Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento sobre | La comprensiéony La variable Medidas preventivas | Frecuencia de
salud bucal. familiaridad de una conocimiento sobre cepillado.
persona con salud bucal se mide Uso de hilo dental.
conceptos, practicas y | en funcion de sus Consumo de
cuidados dimensiones. alimentos.
relacionados con la Enfermedades Caries. Alto
salud bucal y dental bucales Gingivitis Medio
(16). Periodontitis. Bajo
Tratamientos dentales | Conocimiento sobre
tratamientos.
Tratamientos
preventivos
Operaciones dentales.
Actitud para los Actividades La variable habitos Cepillado Frecuencia de Positivo
habitos de higiene encaminadas a de higiene bucal se cepillado. Neutro
oral mantener limpios los | miden segun las Duracion del Negativo
dientes, encias y cepillado.
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mucosa bucal con el
fin de evitar la
aparicién de
infecciones y

posibles

complicaciones (21).

siguientes

dimensiones.

Técnica de cepillado.

Hilo dental

Frecuencia de uso de
hilo dental.
Consistencia en el
uso de hilo dental.
Habilidad en el uso
de hilo dental

Enjuague bucal

Frecuencia de
enjuague bucal.
Tipo de enjuague
bucal.

Duracion del

enjuague bucal

Visitas al dentista

Frecuencia de visitas
dentales regulares
Cumplimiento de
citas dentales.
Motivo de las visitas

dentales.
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2.3 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion.

La poblacién de estudio estuvo conformada por el personal de tropa del servicio

militar voluntario de aviacion del ejército del Per(, que son aproximadamente 130

personas

Una variable es un atributo de un objeto o sistema cuyo valor puede cambiar. Estas

variables se utilizan para evaluar la influencia de diferentes factores en el campo de

investigacion.

Muestra.

La muestra, al igual que la poblacion, estuvo compuesta por 97 personas de tropa

del servicio militar voluntario de aviacion del ejército del Peru. Por tanto, una muestra

representa un subconjunto de una poblacién y también se selecciona a partir de elementos

de la poblacion con el objetivo de representar a toda la poblacién en su conjunto.

Muestreo probabilistico.

Para poblaciones finitas

TAMARNO DE LA MUESTRA
Cuando: Z= 1.96
N= 130
P= 0.5
Q=0.5
E= 0.05
N = ZZN.P.Q
0 ZZP.Q.+(N —l)EZ :

POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

N° POBLACION | PORCENTAJE | N° MUESTRA

PORCENTAJE

N° de radiografias

P 1500 100.00
panoramicas

97

100.00

Total 1500 97

100.00

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

-Personal de tropa que pertenezca al servicio militar voluntario de aviacién del ejército

del Perd.
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-Personal de tropa del servicio militar voluntario de aviacién del ejército del Pert que
firmé el consentimiento informado.

-Personal de tropa del servicio militar voluntario de aviacion del ejército del Perd que
desea ser parte del proyecto.

Criterios de exclusion:

-Personal de tropa que no pertenezca al servicio militar voluntario de aviacion del
ejército del Perd.

-Personal de tropa del servicio militar voluntario de aviacion del ejército del Perd que
no quiera participar.

-Personal de tropa del servicio militar voluntario de aviacién del ejército del Pert que
hayan marcado de manera incompleta los cuestionarios.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

En la presente investigacion se utilizé dos cuestionarios como métodos de

instrumentos de medicién.
Ficha técnica del instrumento de recoleccion de datos:

El cuestionario fue tomado, en su totalidad, del estudio de Auris P. Samaniego B.
Nivel de conocimiento sobre salud bucal y habitos de higiene oral en efectivos policiales
pertenecientes a la comisaria de la familia, Huancayo, 2023.de la escuela de odontologia
de la Universidad Privada Franklin Roosevelt de Huancayo 2023 [Tesis para optar el
titulo de cirujano dentista] Perd, Universidad Privada Franklin Roosevelt de Huancayo
2024 que sera utilizada por la bachiller Jauregui Alonzo, Jackeline Rosangela

respectivamente (32).

El instrumento consta de dos segmentos, el primer segmento corresponde a un
cuestionario de conocimientos sobre salud bucal que consta de 18 preguntas, y el segundo
segmento corresponde habitos de higiene oral que constara de 24 items dividido en las 4

dimensiones establecidas completando el cuestionario con una totalidad de 42 preguntas.

El conocimiento sobre salud bucal que consta de 18 preguntas que abarcan las
siguientes dimensiones sobre conocimientos de medidas preventivas que constara de 6
preguntas, conocimiento de enfermedades bucales que constara de 6 preguntas y el

conocimiento de tratamientos dentales que constara de 6 preguntas (32).
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Sobre los habitos de higiene oral que constara de 24 items basados en la escala de
Likert para medir las practicas de higiene oral que abarcan las siguientes dimensiones
cepillado que constara de 6 preguntas, hilo dental que constara de 6 pregunta, enjuague
bucal manejo que constara de 6 preguntas y las visitas al dentista que constard de 6

preguntas (32).
Validez y confiabilidad

Los instrumentos fueron aprobados y validados mediante Juicio de los expertos,
siendo Mg CD. Luis Alberto Cueva Buendia, Mg Pablo Santiago Bonilla Cairo y Mg.
CD. Juan Jesus Buendia Suazo; para lo cual se utilizo la ficha correspondiente, brindada
por la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt en el afio 2020.

En el presente trabajo de investigacion se establecio en el nivel de confiabilidad a
través de alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de

informacion para los colaboradores encuestados.

El valor de la confiabilidad del instrumento: VARIABLE CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL., se hallé teniendo en consideracion la muestra de analisis
representada por 30 colaboradores, el instrumento considerd 18 preguntas.

Para propositos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).
En nuestro caso el valor del alfa de cronbach es 0.793

Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.

El valor de la confiabilidad del instrumento: VARIABLE HABITOS DE HIGIENE
ORAL, se hallé teniendo en consideracion la muestra de analisis representada por 30

colaboradores, el instrumento consider6 24 preguntas.

Para propositos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).

En nuestro caso el valor del alfa de cronbach es 0.818

Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.
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2.5 Procedimiento
El procedimiento consta de las siguientes actividades:

-Se remitié una solicitud dirigida al comandante general de la aviacion del ejército
encargado del personal de tropa del servicio militar voluntario de aviacion del ejército del

Per(: Realizacion de la encuesta ha dicho personal.
-Recoger el documento de conformidad de la solicitud presentada.
-Presentar cronograma de actividades.

-Llenado del cuestionario mediante forma presencial.

2.6 Métodos de analisis de datos.

Para el almacenamiento de resultados, se utilizd una base de datos SPSS version 24.0.

Utilizando para el analisis de estos la prueba estadistica T de Students.

2.7 Aspectos éticos.

Este estudio cumpli6 con los lineamientos del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad Privada Franklin Roosevelt de Huancayo. Ademas, los datos se recopilaron
Unicamente con fines académicos, ya que se mantuvo el anonimato de los participantes

individuales del estudio.
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I11.  RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en cada una de las variables
de estudio. El origen de estos resultados son los instrumentos aplicados a la poblacion de
estudio compuesta por 97 personas de tropa del servicio militar voluntario de aviacién

del ejército del Perd.

3.1. Resultados del analisis estadistico descriptivo.

- Descripcion de los resultados de las variables de estudio.

Tabla N° 1. Resultados de las caracteristicas de la muestra segin sexo en personal

militar voluntario de aviacion del ejército - Pert 2024.

Frecuencia Porcentaje

Valido FEMENINO 18 18,6
MASCULINO 79 81,4
Total 97 100,0
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Fuente: elaboracion propia.

SEXO
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Fuente: elaboracion propia.

En tabla N° 1, se evidencia en el grafico, se puede observar que de las 97 personas de
tropa a quienes se les aplico la escala de medicién en lo que respecta al sexo, la mayoria
pertenece al sexo masculino (81.4%), siendo equivalente a 79 personas de tropa, mientras

que 18 personas de tropa pertenecen al sexo femenino (18.6%).

Tabla N°2. Resultados de las caracteristicas de la muestra segun edad en personal militar

voluntario de aviacion del ejército - Pert 2024.

Frecuencia Porcentaje

Véalido 18-21 afios 91 93,8
22-25 anos 6 6,2
Total 97 100,0

Fuente: elaboracién propia.
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Fuente: elaboracion propia.

En tabla N° 2, Del gréfico, se puede observar que de las 97 personas de tropa a quienes
se les aplico la escala de medicion en lo que respecta a la edad, la mayoria tiene entre 18
y 21 afos (93.8%), siendo equivalente a 91 personas de tropa, mientras que 6 personas de

tropa tienen entre 22 y 25 afios (6.2%).

Tabla N°3. Resultados de las caracteristicas de la muestra segun grado de instruccién en

personal militar voluntario de aviacion del ejército - Pert 2024.

Frecuencia Porcentaje

Valido SECUNDARIA 95 97,9
SUPERIOR TECNICO 2 2,1
Total 97 100,0

Fuente: elaboracion propia.
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Fuente: elaboracion propia.

En tabla N° 3, Del gréfico, se puede observar que de las 97 personas de tropa a quienes
se les aplico la escala de medicion en lo que respecta al grado de instruccién, la mayoria
tiene secundaria completa (97.9%), siendo equivalente a 95 personas de tropa, mientras

que 2 personas de tropa tienen superior técnico (2.1%).
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Resultados descriptivos de la variable I: Conocimiento sobre salud bucal

-Resultados del primer objetivo especifico

Tabla N° 4. Resultado de conocimiento sobre salud bucal en personal militar voluntario

de aviacion del ejercito - Pert 2024.

Frecuencia Porcentaje

Véalido MEDIO 86 88,7
ALTO 11 11,3
Total 97 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Gréfico N° 4. Resultado de conocimiento sobre salud bucal en personal militar voluntario

de aviacion del ejército - Pert 2024.
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MEDIO ALTO
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Fuente: elaboracion propia.
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Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 97 personas de tropa a quienes se les
aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta variable, la mayoria tiene un
conocimiento medio (88.7%), siendo equivalente a 86 personas de tropa, mientras que 11

personas de tropa tienen un conocimiento alto (11.3%).

Resultados descriptivos de la variable I11: Actitud para los habitos de higiene oral.

-Resultados del segundo objetivo especifico.

Tabla N° 5. Resultado de: Actitud para los habitos de higiene oral en personal militar

voluntario de aviacion del ejército - Perti 2024.

Frecuencia Porcentaje

Valido NEGATIVO 6 6,2
NEUTRO 81 83,5
POSITIVO 10 10,3
Total 97 100,0

Fuente: elaboracion propia.
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Grafico N° 5. Resultado de: Actitud para los habitos de higiene oral en personal militar

voluntario de aviacion del ejército - Pert 2024.
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Fuente: elaboracion propia.

Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 97 personas de tropa a quienes se les

aplico la escala de medicidn en lo que respecta a esta variable, la mayoria tiene una actitud

neutra (83.5%), siendo equivalente a 81 personas de tropa, mientras que 10 personas de

tropa tienen una actitud positiva (10.3%).
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Resultados descriptivos de las dimensiones: Actitud para los habitos de higiene oral.
-Resultados de la primer dimensién cepillado.

Tabla N° 6. Resultado de: la primera dimension cepillado en actitud para los habitos de

higiene oral en personal militar voluntario de aviacion del ejército - Per( 2024.

Frecuencia Porcentaje

Valido NEGATIVO 43 44,3
NEUTRO 53 54,6
POSITIVO 1 1,0
Total 97 100,0

Fuente: elaboracién propia.

Gréfico N° 6. Resultado de: la primera dimensidon cepillado en actitud para los habitos

de higiene oral en personal militar voluntario de aviacion del ejército - Pert 2024.
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Fuente: elaboracion propia.
Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 97 personas de tropa a quienes se les

aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta dimensién, la mayoria tiene una
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actitud neutra (54.6%), siendo equivalente a 53 personas de tropa, mientras que 43

personas de tropa tienen una actitud negativa (44.3%).

-Resultados de la segunda dimension hilo dental.

Tabla N° 7. Resultado de: la segunda dimension hilo dental en actitud para los habitos

de higiene oral en personal militar voluntario de aviacion del ejército - Pert 2024.

Frecuencia Porcentaje

Valido NEGATIVO 31 32,0
NEUTRO 58 59,8
POSITIVO 8 8,2
Total 97 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 7. Resultado de: la segunda dimension hilo dental en actitud para los habitos

de higiene oral en personal militar voluntario de aviacién del ejército - Pert 2024.
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Fuente: elaboracion propia.

39



Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 97 personas de tropa a quienes se les
aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta dimensién, la mayoria tiene una
actitud neutra (59.8%), siendo equivalente a 58 personas de tropa, mientras que 31

personas de tropa tienen una actitud negativa (32%).

-Resultados de la tercera dimension enjuague bucal.

Tabla N° 8. Resultado de: la tercera dimension enjuague bucal en actitud para los habitos

de higiene oral en personal militar voluntario de aviacion del ejército - Pert 2024.

Frecuencia  Porcentaje

Valido NEGATIVO 37 38,1
NEUTRO 59 60,8
POSITIVO 1 1,0
Total 97 100,0

Fuente: elaboracion propia.
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Grafico N° 8. Resultado de: la tercera dimension enjuague bucal en actitud para los

habitos de higiene oral en personal militar voluntario de aviacion del ejército - Perti 2024.
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Fuente: elaboracién propia.
Interpretacion:

De la tabla y grafico, se puede observar que de las 97 personas de tropa a quienes se les
aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta dimensién, la mayoria tiene una
actitud neutra (60.8%), siendo equivalente a 59 personas de tropa, mientras que 37

personas de tropa tienen una actitud negativa (38.1%).
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-Resultados de la cuarta dimensién visitas al dentista.

Tabla N° 9. Resultado de: la cuarta dimension visitas al dentista en actitud para los

habitos de higiene oral en personal militar voluntario de aviacion del ejército - Pert 2024.

Frecuencia  Porcentaje

Valido NEGATIVO 22 22,7
NEUTRO 75 77,3
Total 97 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 9. Resultado de: la cuarta dimension visitas al dentista en actitud para los

hébitos de higiene oral en personal militar voluntario de aviacion del ejército - Perti 2024.
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Fuente: elaboracion propia.
Interpretacion:
De la tabla y gréfico, se puede observar que de las 97 personas de tropa a quienes se les

aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta dimensidn, la mayoria tiene una
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actitud neutra (77.3%), siendo equivalente a 75 personas de tropa, mientras que 22

personas de tropa tienen una actitud negativa (22.7%).

Tablas cruzadas variable conocimiento sobre salud bucal segun edad

Tabla N° 10. Resultado de conocimiento sobre salud bucal en personal militar voluntario

de aviacion del ejército - Pert 2024, segun edad.

EDAD
18-21 afios 22-25 afios Total
VARIABLE MEDIO Recuento 81 5 86
CONOCIMIENTO
% del total 83,5% 5,2% 88,7%
SOBRE SALUD
BUCAL ALTO Recuento 10 1 11
% del total 10,3% 1,0% 11,3%
Total Recuento 91 6 97
% del total 93,8% 6,2% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 10. Resultado de conocimiento sobre salud bucal en personal militar

voluntario de aviacion del ejército - Pert 2024, segun edad.
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Fuente: elaboracion propia
Interpretacion

En la tabla y figura, se observa que 81 personas de tropa que representan el 83.5% del
total, tienen entre 18 y 21 afios y en lo que respecta a la variable tienen un conocimiento

sobre salud bucal medio.

Tabla N° 11. Resultado de conocimiento sobre salud bucal en personal militar voluntario

de aviacion del ejército - Per( 2024, segln sexo.

SEXO

FEMENINO MASCULINO Total

VARIABLE MEDIO Recuento 14 72 86
CONOCIMIENTO

% del total 14,4% 74,2% 88.,7%
SOBRE SALUD
BUCAL ALTO Recuento 4 7 11

% del total 4,1% 7.2% 11,3%
Total Recuento 18 79 97

% del total 18,6% 81,4% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 11. Resultado de conocimiento sobre salud bucal en personal militar

voluntario de aviacion del ejército - Pert 2024, segin sexo.
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Grafico de barras
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En la tabla y figura, se observa que 72 personas de tropa que representan el 74.2% del

total, pertenecen al sexo masculino y en lo que respecta a la variable tienen un

conocimiento sobre salud bucal medio.

Tablas cruzadas variable actitud para los habitos de higiene oral segin edad.

Tabla N° 12. Resultado de actitud para los habitos de higiene oral en personal militar

voluntario de aviacion del ejército - Pert 2024, segin edad.

EDAD
18-21 afios 22-25 afios Total
VARIABLE NEGATIVO Recuento 5 1 6
ACTITUD PARA
% del total 5,2% 1,0% 6,2%
LOS HABITOS DE
HIGIENE ORAL NEUTRO Recuento 77 4 81
% del total  79,4% 4,1% 83,5%
POSITIVO Recuento 9 1 10
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% del total 9,3% 1,0% 10,3%

Total Recuento 91 6 97

% del total  93,8% 6,2% 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

Grafica N° 12. Resultado de actitud para los héabitos de higiene oral en personal militar

voluntario de aviacion del ejército - Pert 2024, segun edad.
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Fuente: elaboracion propia.
Interpretacion

En la tabla y figura, se observa que 77 personas de tropa que representan el 79.4% del
total, tienen entre 18 y 21 afios y en lo que respecta a la variable tienen actitud para los

habitos de higiene neutra.
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Tabla N° 13. Resultado de actitud para los habitos de higiene oral en personal militar

voluntario de aviacion del ejército - Pert 2024, segin sexo.

SEXO

FEMENINO MASCULINO Total

VARIABLE NEGATIVO Recuento 0 6 6
ACTITUD PARA

% del total 0,0% 6,2% 6,2%
LOS HABITOS DE
HIGIENE ORAL NEUTRO Recuento 14 67 81

% del total 14,4% 69,1% 83,5%

POSITIVO Recuento 4 6 10

% del total 4,1% 6,2% 10,3%
Total Recuento 18 79 97

% del total 18,6% 81,4% 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 13. Resultado de actitud para los héabitos de higiene oral en personal militar

voluntario de aviacion del ejército - Pert 2024, segin sexo.
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Fuente: elaboracion propia.
Interpretacion

En la tabla y figura, se observa que 67 personas de tropa que representan el 69.1% del
total, pertenecen al sexo masculino y en lo que respecta a la variable tienen actitud para

los habitos de higiene neutra.

Resultados del analisis estadistico inferencial

Para desarrollar un analisis de correlacion, necesita conocer la distribucion de sus datos.
En este contexto, se realiz6 un analisis de normalidad de los datos de ambas variables, ya
que debido a la transformacion son variables cuantitativas continuas. En este sentido se
realizé la prueba de normalidad rho de Spearman. Esta es una prueba no paramétrica que
mide el grado de asociacion entre dos variables. La prueba de correlacion de rangos de

Spearman no hace suposiciones sobre la distribucion de los datos.
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Contrastacion de hipotesis

-Escala de intervalos del coeficiente de rho de spearman

Valor Significado

-1 Correlacion negativa grande y perfecta

-0,9a-0,99 Correlacién negativa muy alta

-0,7a-0,89 Correlacién negativa alta

-0,4 a-0,69 Correlacion negativa moderada

-0,2a-0,39 Correlacién negativa baja

-0,01a-0,19 | Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion nula

0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja

0,2a0,39 Correlacién positiva baja

0,4a0,69 Correlacion positiva moderada
0,7a0,89 Correlacion positiva alta

0,9a0,99 Correlacién positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Suéarez (2012)

Contrastacion de Hipoétesis General

Ho: NO existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
actitud para los habitos de higiene oral en personal de tropa del servicio militar voluntario
de aviacion del ejército del Pert 2024.

H1: Existe una relacidon directa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y actitud
para los habitos de higiene oral en personal de tropa del servicio militar voluntario de

aviacion del ejército del Pert 2024.
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Estadisticos de prueba

Tabla N° 14. rho de spearman para las variables de estudios.

VARIABLE
VARIABLE |ACTITUD
CONOCIMIE |PARA LOS
NTO SOBRE|HABITOS DE
SALUD HIGIENE
BUCAL ORAL
Rho de VARIABLE Coeficiente de
., 1,000 , 728
Spearma CONOCIMIENTO correlacion
n SOBRE SALUD BUCAL . _
Sig. (bilateral) ,021
N 97 97
VARIABLE ACTITUD Coeficiente de
: 128 1,000
PARA LOS HABITOS DE correlacion
HIGIENE ORAL _ _
Sig. (bilateral) ,021
N 97 97

Fuente: elaboracion propia.

En este cuadro los resultados que se evidencian son que: la Rho de Spearman hallada fue

de 0.728. y segun el cuadro de intervalos de correlacién, corresponde a una correlacion

alta. Y el p-valor hallado es de 0.021.

Nivel de significancia

Nuestro nivel de significancia es de 5%

Alfa =5%
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Estadistico de prueba

El estadistico de prueba que utilizaremos son las No Paramétricas que consta del Rho

Spearman con variables ordinales

Criterios de decision

Si p valor es menor gque 0.05 se rechaza la hipdtesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis de

investigacion (H1).

Lectura del p valor

P valor = 0.021 < 0.05 (alfa) P valor es menor a 0.05.

Decision Estadistica.
La r obtenida es de 0.728 implica una relacion significativa alta.

En tal sentido se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis de investigacion
(Ha).

Conclusién Estadistica

Se concluye que: existe una relacion directa alta y significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y actitud para los habitos de higiene oral en personal de
tropa del servicio militar voluntario de aviacion del ejército del Perl 2024 (Rho de
Spearman = 0.728 y p-valor = 0.021).
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IV. DISCUSION

Para comprender mejor la discusion resultante, puede resultar Gtil abordar los
elementos tedricos relacionados con el tema en discusion. En este sentido, es muy
importante conocer y practicar conocimientos y habitos de higiene oral para evitar en el
futuro enfermedades dentales que puedan derivar en enfermedades crénico-degenerativas
con numerosas complicaciones a largo plazo. En este contexto, el espiritu de
investigacion de este estudio se basé en la evidencia cientifica de la relacion que existe
entre el conocimiento y las précticas de higiene oral importantes para la estomatologia.
Por esta razén, es importante que el personal tropa del servicio militar voluntario de
aviacion del ejército del Pert, tengan un conocimiento profundo de todos los procesos
clinicos. En respuesta a esta afirmacion, se sistematizaron los resultados del estudio
denominado: Conocimiento sobre salud bucal y actitud para los habitos de higiene en
personal de tropa del servicio militar voluntario de aviacion del ejército del Peru, fueron
sistematizados segun su rango metodoldgico, atendiendo al siguiente orden:

Respecto al objetivo general de la investigacion, dirigido a determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y actitud para los habitos de higiene en
personal de tropa del servicio militar voluntario de aviacion del ejército del Pert 2024; se
encontrd que el nivel de conocimiento y las actitudes para los habitos de higiene oral estas
correlacionadas significativamente, y se desprenden que el grado de correlacion directa
alta (Rho de Spearman = 0.728 y p-valor = 0.021).

Estos hallazgos guardan relacién con los obtenidos por Pardo (2019) quien evalu6
la eficacia de un programa promocional preventivo de higiene oral en personal tropa del
servicio militar de la escuela de comandos del ejército. Su investigacion encontré que la
eficacia del programa de publicidad preventiva es evidente en el grupo de casos, ya que
los sujetos practicaron una higiene bucal regular antes de utilizar el programay la misma

proporcion mantuvo una buena higiene bucal después. A diferencia del grupo de control,
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el estado de higiene bucal se mantuvo constante antes y después de utilizar el programa.
Ademas, los programas preventivos de promocion de la salud bucal demostraron ser
efectivos en todos los grupos de edad estudiados y las diferencias fueron estadisticamente
significativas y eficaz. Asimismo, se relacionan con los obtenidos por Aguilar C., et al.
(2023) en su investigacion gue tuvo como objetivo determinar nivel de conocimiento y
autocuidado sobre salud bucodental quinta division ejército nacional, Ibagué 2023-2
donde se reflejan que el nivel de conocimiento sobre salud bucodental en el personal

militar de la Quinta Division es medianamente alto.

En relacion al objetivo especifico 1 que fue identificar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en personal de tropa del servicio militar voluntario de aviacion del
ejército del Pert 2024. Entre los encuestados la mayoria tiene un conocimiento medio
(88.7%), mientras (11.3%) tienen un conocimiento alto. Estos hallazgos guardan relacion.
Llanque (2021) en su estudio determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal del
personal de servicio militar del cuartel Tarapaca- Tacna 2021, los encuestados tuvieron
un nivel bueno en un 2,8%, nivel normal en un 50,9% y nivel malo en un 46,3 en

conclusion tiene un nivel de conocimiento regular, respecto a la Salud Bucal.

En relacion al objetivo especifico 2 que fue identificar la actitud para los habitos
de higiene oral en personal de tropa del servicio militar voluntario de aviacion del ejército
del Per( 2024. Se puede observar que la mayoria tiene una actitud neutra (83.5%),
mientras que (10.3%) tiene una actitud positiva. Estos hallazgos guardan relacion con los
obtenidos por Santamaria (2021) en su investigacion determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos sobre salud bucal y los habitos de higiene oral en el personal militar del
batallén de fuerzas especiales n° 201. Huanuco- 2021 se realiz6 encuesta dando como
conclusiones un nivel de conocimiento regular sobre salud bucal 50.7% y posee habitos

de higiene oral en un nivel regular 71.8%.

En relacién al objetivo especifico 3 que fue identificar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal del personal de tropa del servicio militar voluntario de aviacion del
ejército del Pert 2024 segun edad se observa que (83.5% ) del total, tienen entre 18y 21
afos y en lo que respecta a la variable tienen un conocimiento sobre salud bucal medio.
Estos hallazgos guardan relacién con Pardo (2019 en su investigacion tuvo como objetivo
evaluar la eficacia de un Programa Promocional Preventivo en higiene oral en el personal

de tropa del servicio militar voluntario de la Escuela de Comandos del Ejército del Peru
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2019.su muestra estuvo compuesta por 92 participantes de 18 a 25 afios, divididos en dos
grupos: casos (46 participantes) y controles (46 participantes).es evidente en el grupo de
casos, ya que el 58,7% de los sujetos practicaron una higiene bucal regular antes de
utilizar el programa y la misma proporcién mantuvo una buena higiene bucal después. A
diferencia del grupo de control, el estado de higiene bucal se mantuvo constante antes y

después de utilizar el programa.

En relacién al objetivo especifico 4 que fue identificar el nivel de conocimiento
sobre salud bucal del personal de tropa del servicio militar voluntario de aviacion del
ejército del Pert segln sexo. Se observa que 72 personas de tropa que representan el
74.2% del total, pertenecen al sexo masculino y en lo que respecta a la variable tienen un

conocimiento sobre salud bucal medio.

En relacion al objetivo especifico 5 que fue identificar la actitud para los habitos
de higiene oral en personal de tropa del servicio militar voluntario de aviacion del ejército
del Pert 2024 segln edad. Se observa que 77 personas de tropa que representan el 79.4%
del total, tienen entre 18 y 21 afios y en lo que respecta a la variable tienen actitud para

los habitos de higiene neutra.

En relacidon al objetivo especifico 6 que fue identificar la actitud para los habitos
de higiene oral en personal de tropa del servicio militar voluntario de aviacion del ejército
del Pert 2024 segun sexo. Se observa que 67 personas de tropa que representan el 69.1%
del total, pertenecen al sexo masculino y en lo que respecta a la variable tienen actitud
para los habitos de higiene neutra.

En relacion al objetivo especifico 7 que fue identificar las dimensiones: cepillado,
hilo dental, enjuague bucal y visitas al dentista de la variable actitudes para los habitos de
higiene oral en personal tropa del servicio militar voluntario de aviacion del ejército del
Per 2024. La primera dimension cepillado. Se puede observar que de las 97 personas de
tropa a quienes se les aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta dimensién, la
mayoria tiene una actitud neutra (54.6%), siendo equivalente a 53 personas de tropa,
mientras que 43 personas de tropa tienen una actitud negativa (44.3%). La segunda
dimensidn hilo dental. Se puede observar que de las 97 personas de tropa a quienes se les
aplico la escala de medicion en lo que respecta a esta dimensién, la mayoria tiene una
actitud neutra (59.8%), siendo equivalente a 58 personas de tropa, mientras que 31

personas de tropa tienen una actitud negativa (32%). La tercera dimension enjuague
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bucal. Se puede observar que de las 97 personas de tropa a quienes se les aplicé la escala
de medicion en lo que respecta a esta dimension, la mayoria tiene una actitud neutra
(60.8%), siendo equivalente a 59 personas de tropa, mientras que 37 personas de tropa
tienen una actitud negativa (38.1%). La cuarta dimension visitas al dentista. Se puede
observar que de las 97 personas de tropa a quienes se les aplico la escala de medicion en
lo que respecta a esta dimension, la mayoria tiene una actitud neutra (77.3%), siendo
equivalente a 75 personas de tropa, mientras que 22 personas de tropa tienen una actitud
negativa (22.7%). Asimismo, se relacionan con los obtenidos por. Fernandes (2019) en
su investigacion tuvo como objetivo evaluar practicas, conocimientos y actitudes de salud
bucal entre el servicio activo del ejército EE.UU con una muestra de 176 soldados se
utilizd cuestionarios que revelo informacion critica sobre fortalezas y deficiencias en
areas especificas, dando como resultado un nivel regular en el personal. Este estudio
revel6 informacion critica sobre fortalezas y deficiencias en éreas especificas. Areas de
practica oral, conocimientos y actitudes entre los soldados en servicio activo del ejército
de EE. UU.
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V. CONCLUSIONES

1.- Se determind que el nivel de conocimiento y las actitudes para los habitos de higiene
oral estas correlacionadas significativamente, y se desprenden que el grado de

correlacion directa alta (Rho de Spearman = 0.728 y p-valor = 0.021).

2.- se identifico en cuanto al nivel de conocimiento que la mayoria tiene un conocimiento

medio (88.7%), mientras (11.3%) tienen un conocimiento alto.

3.- Se identificd en cuanto a los habitos de higiene que la mayoria tiene una actitud neutra

(83.5%), mientras que (10.3%) tiene una actitud positiva

4.- se identifico los resultados para el nivel de conocimiento oral en relacién a la edad la
mayoria se encuentran entre los 18 y 21 afios y en lo que respecta a la variable tienen un

conocimiento sobre salud bucal medio.

5.- se identificé los resultados para el nivel de conocimiento oral en relacion al sexo la
mayoria pertenecen al sexo masculino y en lo que respecta a la variable tienen un

conocimiento sobre salud bucal medio.

6.- se identifico los resultados para los habitos de higiene oral, segun edad. Se observa
que la mayoria tiene entre 18 y 21 afios y en lo que respecta a la variable tienen actitud

para los habitos de higiene neutra.

7.- se identifico los resultados para los habitos de higiene oral, segin sexo. Se observa
que la mayoria, pertenecen al sexo masculino y en lo que respecta a la variable tienen

actitud para los habitos de higiene neutra.

8.-se identifico los resultados entre las dimensiones: cepillado, hilo dental, enjuague bucal
y visitas al dentista de la variable actitudes para los habitos de higiene oral La mayoria
tiene una actitud neutra, mientras que alguna personas una actitud negativa Estos
hallazgos sugieren que un mayor habito de higiene oral tiende a estar asociado con

conocimientos de salud oral.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Se alienta a las autoridades a cargo de los oficiales de aviacion voluntarios del Ejército
del Pert a implementar programas de educacién y concientizacion sobre salud bucal para
el personal militar. Como se ha encontrado una relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimientos sobre salud bucal y los habitos de higiene oral, es
importante fomentar actividades que alienten el entendimiento de la importancia de la

salud bucal e incentivar précticas de higiene oral adecuadas.

2.- Se recomienda a las autoridades a cargo de los oficiales de aviacion voluntarios del
Ejército del Perd. Que se realicen pruebas periddicas del nivel de conocimiento sobre
salud bucal en el personal militar para garantizar que se mantenga en niveles altos a lo
largo del tiempo. Esto no s6lo contribuye al bienestar general de estos empleados, sino
que también fortalece su capacidad de servir como modelos a seguir en la promocion de

la salud bucal en sus comunidades.

3.- Se recomienda a las autoridades a cargo de los oficiales de aviacion voluntarios del
Ejército del Perq, realizar programas de capacitacion sobre higiene oral, especialmente
del personal militar con habitos negativos. Esto ayuda a promover la salud y el bienestar

del de mencionado personal.

- Se recomienda a las autoridades a cargo de los oficiales de aviacion voluntarios del
Ejército del Peru, Organice conferencias informativas, distribuya materiales educativos
sobre salud bucal y establezca canales de retroalimentacion donde dicho persona puedan

hacer preguntas y recibir asesoramiento personalizado.
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ANEXO
Anexo N° 1: Instrumento de recolecciéon de datos
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL

Tomado de la tesis de Auris P. y Samaniego B.

Es muy grato presentarme ante usted, soy Jackeline Jauregui Alonzo, identificada con Nro. DNI.
42396858, bachiller de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt. EI presente
cuestionario constituye parte de una investigacion de titulo: Nivel de conocimiento sobre salud
bucal y actitud para los habitos de higiene oral en el personal militar de aviacion del ejército del
Peru 2024.la investigacion la cual tiene fines Gnicamente académicos, por lo que se mantendra

absoluta discrecion de los datos. De antemano, se agradece responder a las siguientes preguntas.

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con seriedad,
marcando con un aspa (X) la alternativa correspondiente.

I. DATOS GENERALES

Il. CONOCIMIENTO

1. ¢Cuél es la frecuencia para cepillar los dientes diariamente?

a) Una vez al dia

b) Dos veces al dia

c) Tres veces al dia

d) Mas de tres veces al dia

e) No lo recuerdo / No lo sé

2. ¢Cual es la razon principal para cepillar sus dientes regularmente?
a) Prevenir la acumulacion de placa

b) Mantener el aliento fresco

c) Evitar enfermedades de las encias
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d) Mejorar la apariencia dental

e) No estoy seguro / No lo sé

3. ¢Cual es la frecuencia para el uso de hilo dental?
a) Todos los dias

b) Tres veces por semana

c) Algunas veces a la semana

d) Ocasionalmente

e) Nunca

4. ¢ Qué beneficio trae el uso regular de hilo dental?
a) Eliminar restos de comida entre los dientes

b) Mantener las encias saludables

c) Evitar el mal aliento

d) Prevenir la formacion de caries

e) No estoy seguro / No lo sé

5. ¢ Qué tipo de alimentos mantienen la salud bucal?
a) Frutas y verduras crujientes

b) Dulces y postres bajos en aztcar

c¢) Alimentos ricos en calcio

d) Bebidas gaseosas y energéticas

e) No tengo preferencia / No lo sé

6. ¢ Qué ocasiona el consumo excesivo de alimentos azucarados en la salud bucal?
a) Puede causar enfermedades en las encias

b) Mejora la resistencia de los dientes

c) Ayuda a fortalecer las encias



d) Reduce el riesgo de enfermedades de las encias

e) No estoy seguro / No lo sé

7. ¢ Cual de los siguientes factores aumenta el riesgo de desarrollar caries?

a) Cepillarse los dientes regularmente

b) Consumir alimentos azucarados en exceso

¢) Usar hilo dental con frecuencia

d) Evitar completamente el consumo de carbohidratos

e) No lo sé / No estoy seguro

8. ¢ Qué sintoma podria indicar la presencia de una carie dental?
a) Encias inflamadas

b) Dolor de muelas

c¢) Dificultad para tragar

d) Sensibilidad al frio o calor

e) No estoy seguro / No lo sé

9. ¢ Qué factor contribuye principalmente al desarrollo de la gingivitis?
a) Uso regular de hilo dental

b) Consumo moderado de alimentos azucarados

¢) Maloclusion dental (mala alineacion de los dientes)

d) Mantener una buena higiene bucal

e) No lo sé / No estoy seguro

10. ¢ Qué signo suele estar presente en alguien con gingivitis?

a) Manchas blancas en los dientes

b) Encias inflamadas y sangrantes

c) Pérdida repentina de sensibilidad dental
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d) Dolor intenso en las muelas

e) No estoy seguro / No lo sé

11. ¢ Cual es una posible consecuencia de no tratar la periodontitis?
a) Decoloracion superficial de los dientes

b) Mal aliento ocasional

c) Pérdida de hueso y dientes

d) Aumento de la sensibilidad dental

e) No lo sé / No estoy seguro

12. ¢ Qué habito podria ayudar a prevenir la periodontitis?

a) Fumar tabaco regularmente

b) Cepillar los dientes con fuerza extrema

c) Evitar el uso de hilo dental

d) Mantener una buena higiene bucal y realizar visitas regulares al dentista
e) No estoy seguro / No lo sé

13. ¢ Qué opcidn describe mejor el propdésito de un empaste dental?
a) Enderezar los dientes

b) Eliminar las manchas en los dientes

c) Tratar la caries y restaurar el diente

d) Mejorar la alineacion de los dientes

e) No lo sé / No estoy seguro

14. ¢ Cual de los tratamientos es utilizado para reemplazar un diente perdido?
a) Extraccion dental

b) Limpieza profunda

c¢) Implante dental
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d) Blanqueamiento dental

e) No lo sé / No estoy seguro

15. ¢ Cual de las siguientes acciones se considera un tratamiento preventivo dental?

a) Extraccion de dientes dafiados

b) Colocacion de una corona dental

c) Aplicacion de selladores en las fisuras dentales

d) Tratamiento de conducto en una muela

e) No lo sé / No estoy seguro

16. ¢ Qué importancia tiene el fldor en la prevencion de problemas dentales?
a) No tiene ningun efecto en la salud bucal

b) Ayuda a fortalecer el esmalte dental y prevenir caries
¢) Elimina la necesidad de cepillarse los dientes

d) Causa decoloracion permanente de los dientes

e) No lo sé / No estoy seguro

17. ¢ Qué tratamiento dental es necesario si una infeccion llega a la pulpa del
diente?

a) Limpieza dental

b) Extraccion dental

¢) Blanqueamiento dental

d) Tratamiento de conducto (endodoncia)

e) No lo sé / No estoy seguro

18. ¢ En qué situacion seria méas probable que se requiera una cirugia oral?
a) Para hacer un blanqueamiento dental

b) Para colocar un aparato de ortodoncia

c) Para extraer un diente impactado
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d) Para aplicar fltor en los dientes

e) No lo sé / No estoy seguro

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE HIGIENE ORAL
Tomado de la tesis de Auris P. y Samaniego B.

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con seriedad,

marcando con un aspa (X) la alternativa correspondiente.
Escala autovalorativa
Siempre (S)=5

Frecuentemente (F) =4

A veces (AV) =3
Raramente (R)=2
Nunca (N=1
items 1 2 3 4 5
Habitos de higiene oral N R AV F S

Dimensidn 1: Cepillado

1. Cepillo mis dientes al menos dos veces al dia,
una por la mafiana y otra antes de acostarme,

para mantener mi boca limpia y fresca.

2. Cepillo mis dientes una vez al dia,
generalmente en la mafiana, pero a veces se me

pasa en la noche debido a la rutina agitada.

3. Dedico al menos dos minutos a cada sesion de
cepillado, asegurandome de alcanzar todas las

areas de mi boca para una limpieza efectiva.
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4. Mi cepillado dura menos de un minuto, ya que
tiendo a apresurarme durante la rutina de

cepillado.

5. Utilizo una técnica de cepillado recomendada
por mi dentista, realizando movimientos suaves
y circulares para no dafiar las encias ni el

esmalte.

6. Aplico demasiada presion al cepillar mis
dientes, lo que puede causar irritacién en mis

encias.

Dimensién 2: Hilo dental

7. Uso hilo dental después de cepillarme, ya que
considero que es una parte esencial de mi rutina

de higiene oral.

8. Uso hilo dental, pero no de manera
consistente; probablemente solo dos o tres veces

a la semana.

9. Hilo mis dientes de manera consistente,
asegurandome de llegar a todos los espacios
entre los dientes para prevenir la acumulacion de

placa.

10. Aunque uso hilo dental, olvido hacerlo de

manera constante y con tiempo.

11. Paso el hilo dental suavemente entre mis

dientes sin dificultad y sin lastimar mis encias.

12. Aunque trato de usar hilo dental, tengo
problemas para maniobrarlo correctamente entre

mis dientes, lo que puede ser incomodo.

Dimensién 3: Enjuague bucal

13. Utilizo enjuague bucal una vez al dia después
de cepillarme, para asegurarme de que mi boca

esté completamente limpia y protegida.
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14. Uso enjuague bucal solo cuando siento que

mi aliento podria no estar fresco.

15. Utilizo un enjuague bucal recomendado por
mi dentista, que esta disefiado para fortalecer el

esmalte y combatir las bacterias.

16. Cambio entre diferentes marcas de enjuague
bucal sin un enfoque especifico en sus beneficios

para la salud bucal.

17. Enjuago la boca durante el tiempo
recomendado por el fabricante, asegurandome de

que el liquido llegue a todas las areas.

18. Enjuago mi boca por un corto periodo de
tiempo, ya que no estoy seguro de cuanto tiempo

deberia hacerlo.

Dimensién 4: Visitas al dentista

19. Asisto a revisiones dentales cada seis meses
sin falta, ya que considero que la prevencion es

clave para mantener una sonrisa saludable.

20. Me salto las visitas dentales programadas

debido a mi apretada agenda.

21. Hago todo lo posible por respetar mis citas
dentales programadas, reorganizando mi horario

sSi es necesario.

22. Cumplo con mis citas dentales, aunque ha
habido ocasiones en las que las he postergado.

23. Suelo ir al dentista solo cuando siento

molestias o dolores en los dientes.

24. Asisto a mis citas dentales para limpiezas
preventivas y examenes, lo que me permite

abordar cualquier problema a tiempo.
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Baremo de las dimensiones y las variables Habitos de higiene oral

Variable Negativo Neutro Positivo
Habitos de higiene oral 24-56 57-89 90-120
D1: Cepillado 6-14 15-23 24-30
D2: Hilo dental 6-14 15-23 24-30
D3: Enjuague bucal 6-14 15-23 24-30
D4: Visitas al dentista 6-14 15-23 24-30

El cuestionario fue tomado, en su totalidad, del estudio de Auris P. Samaniego B. Nivel
de conocimiento sobre salud bucal y héabitos de higiene oral en efectivos policiales
pertenecientes a la comisaria de la familia, Huancayo, 2023.de la escuela de odontologia

de la Universidad Privada Franklin Roosevelt de Huancayo

Puntaje: en el primer cuestionario se medira por alto medio y bajo y el segundo
cuestionario por positivo, neutro, negativo segun las dimensiones dadas y por puntajes

determinados
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Anexo N° 2: Matriz de consistencia

Autor (es): JAUREGUI ALONZO. JACKELINE ROSANGELA

Titulo:

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE ORAL EN PERSONAL MILITAR VOLUNTARIO DE
AVIACION DEL EJERCITO, PERU 2024.

Problema general

Objetivo general

Hipétesis general

Variables y dimensiones

Metodologia

¢Cual es la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
salud bucal y actitud para los
habitos de higiene oral en
personal de tropa del servicio
militar voluntario de aviacion
del ejército del Pert 2024?

Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre
salud bucal y actitud para los
hébitos de higiene en personal
de tropa del servicio militar
voluntario de aviacion del
ejército del Pert 2024

H1:Existe una relacion directa
entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y actitud para
los habitos de higiene oral en
personal de tropa del servicio
militar voluntario de aviacion
del ejército del Per 2024

Ho: No existe una relacion
directa entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal
y actitud para los habitos de
higiene oral en personal de
tropa del servicio militar
voluntario de aviacion del
gjército del Pert 2024

Variable 1:
-Conocimiento sobre salud
bucal

Dimensiones e indicadores
-Medidas preventivas.
-Enfermedades bucales.
-Tratamientos dentales.

Alcance de la investigacion:

Correlacional - Transversal

Método de la investigacion:
cuantitativo, Descriptivo y
prospectivo

Disefio de la investigacion: No
experimental

Poblaciéon: Conformada por
97en  personal de tropa del
servicio militar voluntario de
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aviacion del ejército del Peru
2024

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

1.- Identificar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal
en personal de tropa del
servicio militar voluntario de
aviacion del ejército del Perl
2024,

2.- Identificar la actitud para los
habitos de higiene oral en
personal de tropa del servicio
militar voluntario de aviacion
del ejército del Pert 2024.

3.- Identificar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal
del personal de tropa del
servicio militar voluntario de
aviacion del ejército del Peru
2024 segln edad

4.- Identificar la actitud para los
habitos de higiene oral en
personal de tropa del servicio
militar voluntario de aviacion
del ejército del Pert 2024 segun
edad.

5.- Identificar el nivel de
conocimiento sobre salud bucal

Variable 2:

-Actitudes para los habitos de
higiene oral

Dimensiones e indicadores
-Cepillado

-Hilo dental

-Enjuague bucal

-Visitas al dentista

Muestra: Conformada por un
subconjunto representativo en
personal de tropa del servicio
militar voluntario de aviacion
del ejército del Per( 2024.

Técnicas de recopilacién de
informacion:

- Mediante la toma de un
cuestionario

Técnicas de procesamiento de
informacion:

-programa estadistico SPSS
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del personal de tropa del
servicio militar voluntario de
aviacion del ejército del Peru
segln sexo.

6.- Identificar la actitud para los
hébitos de higiene oral en
personal de tropa del servicio
militar voluntario de aviacion
del ejército del Pert 2024 segun
Sexo.

7.- Identificar las dimensiones:
cepillado, hilo dental, enjuague
bucal y visitas al dentista de la
variable actitudes para los
habitos de higiene oral en
personal tropa del servicio
militar voluntario de aviacion
del ejército del Pert 2024.
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Anexo N° 3: Solicitud de permiso para realizar trabajo de investigacién

 PERMISO

;:"‘; 4—' ‘» {'Lh

3




Anexo N° 4: Autorizacién de la aplicacion de encuesta




Anexo N° 4: Consentimiento informado para participar en la investigacion
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Anexo N° 5: Validacion de expertos

Formato de Validacion del instrumento por el primer experto

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un instrumento
de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento: CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE HIGIENE ORAL, a utilizar en
la investigacion titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE ORAL
EN PERSONAL MILITAR VOLUNTARIO DE AVIACION DEL EJERCITO - PERU 2024”.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi recolectar

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

informacion veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios SI | NO
1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema | X
2. El instrumento responde a los objetivos de la| X
investigacion
3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables | X
4. Los items responden a las hipotesis de estudio X
5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial X
6. Los items estan redactados en forma clara y precisa X
7. El nimero de items es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos X
9. ;Se debe de incrementar el nimero de items? X
10. Se debe de eliminar algln item X

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA, es por consecuencia APLICABLE

Nombres y apellidos | LUIS ALBERTO, CUEVA BUEND{A

P"' N° ‘ 20049226

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAESTRO

Mencién EN ADMINISTRACION

Lugar y fecha:

Huancayo, 29 de febrero del 2024

Firma:
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) E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un instrumento
de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento: CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE HIGIENE ORAL, a utilizar en
la investigacion titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE ORAL
EN PERSONAL MILITAR VOLUNTARIO DE AVIACION DEL EJERCITO - PERU 2024,

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi recolectar
informacion veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios SI | NO

1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema | X

2. El instrumento responde a los objetivos de la| X
investigacion

3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables | X

4. Los items responden a las hipétesis de estudio X
5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial X
6. Los items estan redactados en forma clara y precisa X
7. El ndmero de items es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos X
9. ;Se debe de incrementar el nimero de items? X
10. Se debe de eliminar algln item X

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA, es por consecuencia APLICABLE
DNI N°

20049226

Nombres y apellidos | LUIS ALBERTO, CUEVA BUENDIA

Titulo profesional | CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAESTRO

Mencion EN ADMINISTRACION

Firma:
Lugar y fecha:

Huancayo, 29 de febrero del 2024




Formato de Validacion del instrumento por el segundo experto

E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un instrumento
de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, a
utilizar en la investigacion titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN PERSONAL MILITAR VOLUNTARIO DE AVIACION DEL EJERCITO - PERU
2024”.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi recolectar
informacion veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios SI | NO

1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema X

2. Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion X

3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables | X

4. Los items responden a las hipotesis de estudio X
5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial X
6. Los items estéan redactados en forma claray precisa X
7. El nimero de items es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos X
9. ¢Se debe de incrementar el nimero de items? X
10. Se debe de eliminar algin item X

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA, es por consecuencia APLICABLE

Nombres y apellidos | PABLO SANTIAGO BONILLA CAIRO F"" N° | 20057631

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico DOCTOR

Mencién EN ODONTOLOGIA

Firma:
Lugar y fecha:

Huancayo, 27 de febrero del 2024




s E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un instrumento
de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento: CUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE HIGIENE ORAL, a utilizar en
la investigacion titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE ORAL
EN PERSONAL MILITAR VOLUNTARIO DE AVIACION DEL EJERCITO - PERU 2024”.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi recolectar
informacion veraz.

Apreciacion Observaciones

Criterios SI | NO

11.  El instrumento responde al planteamiento del | X

problema

12. Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion X

13.El instrumento responde a la Operacionalizacion de variables | X

14.Los items responden a las hipotesis de estudio X
15.La estructura que presenta el instrumento es secuencial X
16. Los items estan redactados en forma clara y precisa X
17.El nimero de items es adecuado X
18.Los items del instrumento son validos X
19. ;Se debe de incrementar el nimero de items? X
20. Se debe de eliminar algun item X

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA, es por consecuencia APLICABLE

Nombres y apellidos | PABLO SANTIAGO BONILLA CAIRO ~ PNIN" 1 20057631
Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA
Grado académico DOCTOR
Mencién EN ODONTOLOGIA

Firma:
Lugar y fecha:
Huancayo, 27 de febrero del 2024

/
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Formato de Validacion del instrumento por el tercer experto.

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un instrumento
de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, a
utilizar en la investigacion titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN PERSONAL MILITAR VOLUNTARIO DE AVIACION DEL EJERCITO - PERU

E.P. DE ESTOMATOLOGIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

2024".

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi recolectar

informacion veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios SI | NO
1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema | X
2. Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion X
3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables | X
4. Los items responden a las hipotesis de estudio X
5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial X
6. Los items estan redactados en forma clara y precisa X
7. El nmero de items es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos X
9. ;Se debe de incrementar el nimero de items? X
10. Se debe de eliminar algln item X

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA, es por consecuencia APLICABLE

Nombres y apellidos | JUAN JESUS, BUEN DIA SUAZO

F"' N ‘ 19991941

Titulo profesional CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAESTRO

Mencién EN ESTOMATOLOGIA

Lugar y fecha:

Huancayo, 28 de febrero del 2024
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) E.P. DE ESTOMATOLOGIA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

APRECIACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimado profesional, usted ha sido invitado a participar en el proceso de apreciacion de un instrumento
de investigacion; el presente formato servira para que Ud. pueda hacernos llegar sus apreciaciones
respectivas sobre el instrumento: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL, a
utilizar en la investigacion titulada: “CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN PERSONAL MILITAR VOLUNTARIO DE AVIACION DEL EJERCITO - PERU
2024”.

A continuacion, sirvase identificar el criterio y marque con un aspa en la casilla que usted considere
conveniente, ademas puede hacernos llegar alguna otra apreciacion en la columna de observaciones.
Agradecemos de antemano sus aportes que permitiran validar el instrumento para asi recolectar
informacion veraz.

Apreciacion Observaciones
Criterios Sl | NO
1. Elinstrumento responde al planteamiento del problema | X
2. Elinstrumento responde a los objetivos de la investigacion X
3. Elinstrumento responde a la Operacionalizacion de variables | X
4. Los items responden a las hiptesis de estudio X
5. La estructura que presenta el instrumento es secuencial X
6. Los items estan redactados en forma clara y precisa X
7. El ndmero de items es adecuado X
8. Los items del instrumento son validos X
9. ;Se debe de incrementar el nimero de items? X
10. Se debe de eliminar algln item X

Sugerencias para mejorar el instrumento: NINGUNA, es por consecuencia APLICABLE

Nombres y apellidos | JUAN JESUS, BUENDIA SUAZO PNIN® 1 19991941

Titulo profesional | CIRUJANO DENTISTA

Grado académico MAESTRO

Mencién EN ESTOMATOLOGIA

Lugar y fecha:

Huancayo, 28 de febrero del 2024




Anexo N° 6: Confiabilidad del instrumento

Anélisis de confiabilidad para la variable conocimiento sobre salud bucal.

En el presente trabajo de investigacion se establecié en el nivel de confiabilidad a traves
de alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de informacién

para los colaboradores encuestados.

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 18 100,0
Excluido? 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se 8asa en la variable del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
793 18

El valor de la confiabilidad del instrumento: VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE
SALUD BUCAL., se hallé teniendo en consideracion la muestra de andlisis representada
por 30 colaboradores, el instrumento considerd 18 preguntas.

Para propositos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).
En nuestro caso el valor del alfa de cronbach es 0.793

Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.
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CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO
Analisis de confiabilidad para la variable habitos de higiene oral

En el presente trabajo de investigacion se establecid en el nivel de confiabilidad a través
de alfa de Cronbach para evaluar los puntajes obtenidos del instrumento de informacién

para los colaboradores encuestados.

Estadisticos de fiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 24 100,0
Excluido? 0 0
Total 24 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en la variable del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
,818 24

El valor de la confiabilidad del instrumento: VARIABLE HABITOS DE HIGIENE
ORAL, se hallé teniendo en consideracion la muestra de analisis representada por 30
colaboradores, el instrumento consider6 24 preguntas.
Para propositos de investigacion > 0,7 (aceptable 0.70, buen indice 0.80 y excelente 0.90).
En nuestro caso el valor del alfa de cronbach es 0.818
Como los resultados son mayores a 0,70 en consecuencia el instrumento tiene una

confiabilidad alta.
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: Base de datos

Anexo N° 7

CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE ORAL EN PERSONAL MILITAR VOLUNTARIO DE AVIACION DEL EJERCITO - PERU 2024.
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Anexo N° 8: Evidencias fotogréaficas de la recoleccion de la encuesta del personal

militar.
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