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Resumen

El estudio tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de probidticos
en la prevencion de caries dental entre los estudiantes de Estomatologia de una universidad
privada en 2024. Se utiliz6 un disefio descriptivo transversal con una muestra de 192
estudiantes de los ciclos V a VI, quienes respondieron un cuestionario validado. Los
resultados revelaron que segun ciclo académico fue medio en un 16.14 % para el VI ciclo,
14.06 % para el VIII ciclo y 9.89 % para el V y VIl ciclo. Para sexo, fue medio en un 30.31%
para sexo femenino y 19.79% para varones. La conclusion indicé que, el conocimiento de los
estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada sobre probiéticos en la prevencion
de caries dental, 2024 fue de medio en un 50%, seguido de bajo en un 30.20% y alto en un
19.80%.

Palabras claves:

Caries dental, conocimiento, prevencion, probiéticos (DeCS).
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Abstract

The study aimed to determine the level of knowledge about the use of probiotics in the
prevention of dental caries among Stomatology students of a private university in
2024. A descriptive cross-sectional design was used with a sample of 192 students
from cycles V to VIII, who answered a validated questionnaire. The results revealed
that according to academic cycle it was medium at 16.14% for the VI cycle, 14.06%
for the VIII cycle and 9.89% for the V and VII cycle. For sex, it was medium at 30.31%
for females and 19.79% for males. The conclusion indicated that the knowledge of
Stomatology students of a Private University about probiotics in the prevention of
dental caries, 2024 was medium at 50%, followed by low at 30.20% and high at
19.80%.

Keywords

Dental caries, knowledge, prevention, probiotics



.  INTRODUCCION

La caries dental es una afeccion compleja que resulta de un desequilibrio ecoldgico
entre los minerales inorganicos presentes en los tejidos duros de los dientes y las
biopeliculas.* Segun la Organizacién Mundial de la Salud estima que esta enfermedad
impactan cerca de 3.500 millones de individuos. A pesar de los avances en la prevencién
y tratamiento, su incidencia sigue siendo significativa.?

A nivel nacional, el Ministerio de Salud informa que el 90.4% de la poblacion presenta
caries dental. Ademas, se observa que el 85% de los nifios menores de 11 afios sufre
de caries dental debido a una higiene bucal inadecuada.®* De la misma forma se estima
gque las regiones con la prevalencia mas alta de caries son Ayacucho, con un 99.8%;
Ica, con un 98.8%; Huancavelica, con un 98.3%; y Cuzco, con un 97.2%.°

En este contexto, los probiéticos han emergido como una potencial estrategia ya que
son suplementos alimenticios utilizados para prevenir y tratar diversas enfermedades.
La Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, define los
probidticos como microorganismos vivos que, cuando se ingieren en cantidades
suficientes, mejoran la salud de un individuo.®’

En el campo de la odontologia, el enfoque de los probiéticos se dirige hacia la mejora
de la salud oral al evitar la formacion de caries y enfermedades periodontales. En el
tratamiento de la caries, la premisa fundamental de los probitticos radica en su
capacidad para desplazar a los microorganismos cariogénicos y establecerse en la
cavidad bucal.”

No obstante, la aplicacion de probitticos en el ambito odontoldgico sigue siendo
restringida, una de las principales dificultades reside en la escasez de conocimiento
sobre los probidticos, tanto entre los consumidores como entre los profesionales y
futuros profesionales de la salud bucodental. A pesar de la creciente cantidad de

investigaciones que respaldan la seguridad y eficacia de los probidticos, expertos en el
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ambito sanitario pueden sentir reticencia al recomendar su uso a los pacientes debido a
la presencia de informes contradictorios.®

Es esencial que este conocimiento sea impartido a esta poblacién, dado que son los
préximos especialistas en odontologia.® Por lo tanto, es crucial identificar las areas de
desconocimiento y las posibles barreras para la adopcion de esta terapia puede
proporcionar informacion valiosa para mejorar la formacion académica en odontologia y
promover practicas clinicas basadas en evidencia para el manejo de la caries dental.
Esta investigacion podria contribuir significativamente a la mejora de la salud bucodental
y la calidad de la atencién odontoldgica ofrecida a la poblacion.

En consecuencia, la finalidad de la investigaciéon fue determinar el nivel de conocimiento
de los estudiantes de Estomatologia sobre la utilizacion de probioticos en la prevencion
de caries dental.

Para el fundamento se describen los siguientes antecedentes internacionales vy
nacionales.

Rajeev G, et al'® (2024) India. Este estudio plasmé como propésito evaluar el
conocimiento, la actitud y la practica del uso de probidticos para la salud oral entre
estudiantes de odontologia en Kerala. Se realizé un disefio transversal con un
cuestionario validado entre 308 estudiantes de Ultimo afio y 292 pasantes de facultades
de odontologia en Kerala. Los resultados indicaron que mas del 74% de los pasantes y
estudiantes de ultimo afio reconocieron los beneficios de los probiéticos. Cabe destacar
que el 65,6% de los estudiantes y el 72,6% de los pasantes demostraron conocimientos
sobre el potencial probiotico de las cepas de estreptococos. Casi el 43% de los
estudiantes y el 55% de los pasantes informaron sobre el uso y recomendaciones de
probidticos actuales o pasados. La conclusion fue que existe un alto conocimiento de
los probidticos con lagunas de conocimiento en ciertas areas.

Kala T, et al** (2024) India. El objetivo del estudio es conocer el conocimiento sobre los
probidticos entre los estudiantes de odontologia. Los materiales y métodos adoptaron
un disefio transversal en la que distribuimos un cuestionario que consta de 10 preguntas
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abiertas, entre 150 estudiantes de odontologia a través de correos electrénicos. Los
resultados fueron los participantes conocian el término probibticos y tenian ideas
generales, pero no eran plenamente conscientes de su patogénesis. Alrededor del
83,2% de los participantes conocian los probiéticos y los conceptos generales. También
observamos que sélo el 42,5% de los estudiantes estuvo de acuerdo en que los
probidticos se pueden utilizar en el tratamiento de la caries, halitosis y la periodontitis.
La conclusion fue que los estudiantes de odontologia tenian falta de conciencia y no
estaban familiarizados con el uso de probiéticos en odontologia.

Babina K, et al® (2023) Rusia. El estudio evalué el conocimiento y la actitud hacia los
probidticos en estudiantes y académicos de odontologia de la Universidad Sechenov,
Moscu, Rusia. Los materiales y métodos adoptaron un disefio descriptivo transversal
con una poblacion compuesta por 604 estudiantes de odontologia de tercer, cuarto y
quinto afio y 54 profesores, que también ejercian como dentistas,

Se aplicé un cuestionario compuesto por 15 preguntas, cuyos resultados revelaron que
la mayoria de los estudiantes (53,6%) y docentes (55,5%) presentaban un nivel de
conocimiento moderado acerca de los probiéticos. No se encontré significancia entre los
grupos académicos con respecto al conocimiento de los probiéticos. La mayor parte de
los encuestados en ambos grupos estaban familiarizados con el término "probiéticos" y
lo definieron correctamente. En cuanto a los beneficios para la salud aproximadamente
una quinta parte de los estudiantes universitarios y una cuarta parte de los profesores
eligieron todas las condiciones sistémicas en las que el uso de probiéticos puede ser
beneficioso. El momento 6ptimo para la ingesta de probidéticos fue elegido correctamente
por el 58,2% de los estudiantes y el 55,5% de los académicos. La conclusion reveld que
tanto los estudiantes como los profesores de odontologia poseen un conocimiento
limitado sobre los probiéticos.

Vasquez-Barberan S, et al'® (2023) Ecuador. La investigacién tuvo como finalidad
examinar el nivel de conocimiento de los estudiantes de odontologia en la Universidad
Regional Autonoma de los Andes sobre el uso de probidticos como opcidn para prevenir
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afecciones bucales, incluyendo la caries dental. Se empled un enfoque descriptivo y
observacional, empleando un cuestionario compuesto por 11 items para evaluar a 82
alumnos de segundo y tercer semestre en relacion con los métodos de prevencion de la
caries y el uso de probiéticos. Los resultados indicaron que el 41,2 % y 33,7 % de los
encuestados no tienen un conocimiento adecuado sobre los alimentos probidticos ni
sobre su presencia en productos lacteos. Ademas, el 40 % desconocia la existencia de
pastas dentales y enjuagues con probiéticos, lo cual evidencia una falta de informacién
sobre el tema. En conclusion, el conocimiento de los estudiantes es insuficiente.

Poorni S, et al*! (2022) India. La finalidad de esta investigacion fue analizar el nivel de
conocimiento, las actitudes y las practicas sobre el uso de probiéticos para la salud bucal
entre los estudiantes de odontologia en la ciudad de Chennai. Adoptaron un disefio
transversal la cual aplico un cuestionario en linea de 14 items cerrados entre 209
estudiantes de odontologia. Los hallazgos plasmaron que el 86,6% de ellos conocia de
manera regular el término probiéticos. La mayoria de los participantes (66,5%) tenia
conocimiento sobre las ventajas de los probidticos y el 71,3% conocia su uso en la salud
bucal, pero sélo el 19,1% lo habia puesto en practica. Existe asociacion entre género y
conocimiento, actitud y practica del uso de probiéticos en la salud bucal. La conclusion
fue que los participantes conocian bien el término probidticos, pero dudaron en
prescribirlo a sus pacientes porque su conocimiento de la disponibilidad de probioticos
era menor.

Morales JDM.*® (2020). Ecuador. La finalidad de la investigacion fue analizar el nivel de
conocimiento sobre los métodos de prevencion de caries mediante el uso de probidticos
en los estudiantes de odontologia de la UNACH. Para ello, se utilizd un disefio
descriptivo de corte transversal, aplicando un cuestionario con 26 preguntas a una
muestra de 450 estudiantes. Los resultados mostraron que los estudiantes obtuvieron
un nivel de conocimiento regular, con un 53,62%. Del grupo encuestado, el 60% eran

mujeres, quienes tuvieron un nivel de conocimiento similar al de los hombres, que
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representaban el 40%. En conclusion, se identificd una carencia de conocimientos sobre
nuevas formas de prevencion de caries mediante probioticos.

Abdul SP, et al'? (2019) India. El propdsito de este estudio fue determinar el nivel de
conocimiento y la conciencia sobre los probi6ticos entre los estudiantes de odontologia.
Se adoptd un disefo transversal, utilizando un cuestionario de 12 preguntas que fue
aplicado a 60 alumnos de 3er afo, Ultimo afio y pasantes. Los hallazgos indicaron que
el 66% de los asistentes estaba familiarizado con el término "probiéticos"”, mientras que
el 75% afirmé conocer sus beneficios. Ademas, el 68,3% de los encuestados eran
género femenino y el 31,7% varones. El 83% coincidi6 en que los probiéticos
contribuyen a mejorar la salud bucal, y el 85% los consideré seguros. La conclusion,
revelaron que los estudiantes de odontologia demostraron estar conscientes del papel
positivo de los probiéticos en la mejora de la salud bucal. Asimismo, los antecedentes
nacionales como Leyva Reafio M de LA (2023) Chiclayo. El objetivo de esta
investigacion fue determinar el nivel de conocimiento sobre el uso de probidticos en la
salud oral entre los estudiantes de odontologia USAT durante el afio 2022. Se aplicé un
enfoque cuantitativo, de tipo transversal, observacional y descriptivo. A través de un
cuestionario virtual de 12 preguntas, se evalu6 a 182 estudiantes de los ciclos VI, VIII,
Xy XIl. Los resultados indicaron que el nivel predominante de conocimiento fue regular,
con un 63.2%. Ademas, el nivel de conocimiento fue mayor en el sexo femenino, con un
72.2%. Se observé una diferencia estadisticamente significativa en relacion al ciclo
académico, predominando el XllI ciclo. En conclusion, el nivel de conocimiento sobre el
uso de probidticos en salud oral entre los estudiantes de odontologia fue
mayoritariamente regular.

Barsallo Martinez D, Gil Mendoza AJ'’ (2021) Pimentel. El propésito del estudio fue
evaluar el nivel de conocimiento sobre la prevencion de caries mediante el uso de
probidticos en estudiantes de estomatologia de la USS durante el afio 2021. Para ello,
se emple6 un enfoque -cuantitativo, con un disefio transversal, descriptivo y
observacional. Se aplic6 un cuestionario de 20 preguntas a 377 estudiantes de la carrera
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de Estomatologia, desde el cuarto hasta el décimo ciclo. Los resultados indicaron que
el nivel de conocimiento fue regular en un 70%. Respecto a los ciclos académicos, el
noveno ciclo presentd el mayor porcentaje con un 11.05%. En cuanto a la edad, se
observo un nivel de conocimiento medio en un 35% de los estudiantes de entre 20y 23
afios. En conclusién, el nivel de conocimiento sobre la prevencion de caries con
probidticos entre los estudiantes de estomatologia de la USS en 2021 fue
mayoritariamente regular.

En lo que concierne a los fundamentos teéricos tenemos la caries dental es
posiblemente una de las enfermedades crénicas mas comunes. Esta enfermedad surge
de una interaccion compleja entre bacterias que producen acido y se adhieren a los
dientes, y carbohidratos fermentables. Con el tiempo, los acidos presentes en la placa
dental pueden provocar la desmineralizacién del esmalte y la dentina en las grietas y las
superficies lisas de los dientes.8

La etiologia se desarrolla cuando la biopelicula oral, que normalmente se mantiene en
equilibrio, experimenta un cambio hacia una poblacibn de microorganismos
acidogénicos, aciduaricos y cariogénicos debido al consumo frecuente de azlcares. Este
cambio puede no ser evidente clinicamente o puede causar una pérdida neta de
minerales en los tejidos duros del diente, lo que resulta en la formacién de una lesién
cariosa visible. El proceso de caries se produce dentro de la biopelicula, que permanece
activa con cada cambio en el pH, y la lesion resultante afecta los tejidos duros del
diente.?®

Segun el estudio Global Burden of Disease 2019, la epidemiologia indica que la caries
dental no tratada en la denticion permanente fue el problema de salud mas frecuente,
afectando a aproximadamente dos mil millones de personas, con un aumento superior
al 45% en la cantidad de casos entre 1990 y 2019.%°

La comprension de la microbiologia detras de la caries dental ha avanzado junto con el
campo general de la microbiologia. Inicialmente, la hipotesis de la placa especifica,
propuesta por Loesche, sugirié que ciertas especies bacterianas eran las responsables
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de la enfermedad. Mediante el desarrollo de medios microbianos especificos para
estreptococos orales, como el agar mitis salivarius bacitracina y el agar kanamicina, los
investigadores llevaron a cabo numerosos estudios que revelaron una fuerte asociacion
entre el llamado Streptococcus mutans (S. mutans) y la prevalencia e incidencia de la
caries dental. Se creia que S. mutans contribuia a la caries debido a su capacidad para
adherirse a las superficies dentales, producir grandes cantidades de &cido y sobrevivir
y continuar su metabolismo en condiciones de pH bajo.%

Sin embargo, con el advenimiento de las técnicas de analisis de ADN, se descubri6 que
la bacteria previamente identificada como S. mutans en realidad consistia en un grupo
de varias especies conocidas como estreptococos mutans (MS), que incluian especies
como S. mutans, S. sobrinus, S. cricetus y S. rattus. Es importante destacar que la
especie S. mutans es la mas comun en los seres humanos, con mas del 98% de los
adultos albergando esta bacteria, seguida de S. sobrinus, que se encuentra en
aproximadamente el 5% al 35% de los individuos. Dado que la mayoria de los estudios
y evaluaciones clinicas utilizadas en la practica odontolégica identifican y cuantifican
estos estreptococos mediante medios semiselectivos que no pueden distinguir entre S.
mutans y S. sobrinus, es mas apropiado referirse a los hallazgos como el grupo de
bacterias.?

La Asociacioén Cientifica Internacional de Probi6ticos y Prebiéticos define los probioticos
como “microorganismos vivos que, cuando se administran en cantidades adecuadas,
confieren un beneficio para la salud del huésped”. Los probiéticos no deben confundirse
con los prebidticos, que son tipicamente carbohidratos complejos (como la inulina y
otros fructooligosacéridos) que los microorganismos del tracto gastrointestinal utilizan
como combustible metabdlico. Los productos comerciales que contienen tanto azlcares
prebidticos como organismos probiéticos suelen denominarse simbioticos. Ademas, los
productos que contienen microorganismos muertos y los elaborados por
microorganismos (como proteinas, polisacaridos, nucleétidos y péptidos) no son, por
definicion, probidticos.??
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Los probiéticos al ser ingeridos en cantidades suficientes, ofrecen beneficios para la
salud del individuo que los hospeda", incluyendo mejoras en aspectos como el
colesterol, el sistema inmunolégico, la competencia por nutrientes y lugares de
adherencia, asi como la estimulacion de la sintesis de vitaminas.?*

Asimismo, el término “probidtico” fue presentado por primera vez por Werner Kollath en
1953, que se sabe que es un derivado de la palabra latina pro y la palabra griega Bio
que significa “para la vida”. Kollath definio los probidticos como organismos activos con
funciones esenciales para promover diversos aspectos de la salud.?®

Se han logrado avances sobresalientes en el campo de los probiéticos, pero aln no se
ha producido un avance clave en la documentacién de su mecanismo de accion. Los
probidticos posiblemente ejerzan un potencial positivo en el cuerpo humano a través de
estos mecanismos principales: exclusiébn competitiva de patdégenos, mejora de las
funciones de barrera intestinal, inmunomodulacion en el cuerpo del huésped vy
produccion de neurotransmisores. Los probidticos compiten con los patégenos por los
nutrientes y los sitios de union a los receptores, lo que dificulta su supervivencia en el
intestino. Los probiéticos también actian como agentes antimicrobianos al producir
sustancias; acidos grasos de cadena corta (SCFA), acidos organicos, peréxido de
hidrégeno y bacteriocinas disminuyendo asi las bacterias patégenas en el intestino.
Ademas, los probiéticos mejoran la funcién de la barrera intestinal al estimular la
produccién de proteinas mucinas, regular la expresion de proteinas de union estrecha,
incluidas la oclusiva y la claudina 1, y regular la respuesta inmune en el intestino.?4%
Los microbios viven en diferentes partes del cuerpo, y la relacion entre el recuento de
células en el cuerpo humano y el recuento de microbios es significativa. Los avances en
tecnologias biol6gicas han llevado a muchos estudios para comprender mejor la
composicion y el impacto 26 del microbiota en las enfermedades humanas. Hay cuatro
lugares principales de colonizacion microbiana en el cuerpo: la boca, los intestinos, la
piel y la vagina. En los ultimos diez afios, se ha registrado un aumento en la investigacion
sobre productos que contienen probidticos como una alternativa potencial a la terapia
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convencional para la salud bucal. Se cree que la formacién de biopeliculas en los tejidos
duros y blandos de la boca es el factor principal detras de los problemas periodontales
y la caries dental, que son consideradas las afecciones patolégicas mas frecuentes en
la cavidad bucal.?®

Por lo tanto, la cavidad oral es uno de los sitios microbianos mas grandes, y el
microbioma se almacena en los dientes, la lengua, el paladar blando y duro, el surco
gingival y las amigdalas, este es un factor importante en la salud y las enfermedades
relacionadas con la boca y los dientes. Utilizando métodos de secuenciacién de
metagenoma completo, se ha determinado que bacterias como Actinobacteria ,
Proteobacteria , Fusobacteria , Bacteroidetes y Firmicutes constituyen alrededor del 80-
95% del microbioma oral total?®

Las especies mas prevalentes identificadas en la cavidad oral utilizando diferentes
métodos incluyen Actinomyces, Prevotella, Streptococcus, Fusobacterium, Leptotrichia,
Veillonella, Rothia, Corynebacterium, Capnocytophaga, Selenomonas, Treponema,
Haemophilus y los genes TM7 1 y 5. Sin otros estudios han investigado el impacto de
especies probidticas como Lactobacillus rhamnosus GG (LGG), Lactiplantibacillus
plantarum DSM 9843, Limosilactobacillus reuteri ATCC PTA 5289 y L. reuteri ATCC
55730 sobre distintas bacterias patégenas responsables de la caries. Se ha encontrado
que L. reuteri ATCC PTA 5289 y LGG poseen acciones inhibitorias, en tanto que otras
especies presentan otro nivel de inhibicién en el crecimiento de Streptococcus mutans
y en el desarrollo de placa dental.z>%

Por ejemplo, Gomar-Vercher et al. (2014), después de recolectar muestras de saliva de
nifios de 12 afios, encontraron que las dos bacterias, Porphyromonas y Provetella,
muestran un porcentaje creciente en nifios con caries en comparacion con las personas
sanas, y a medida que aumenta la gravedad de la enfermedad, la diversidad bacteriana
disminuye. Dos factores juegan un papel en la caries dental: el sistema inmunoldgico y
la dieta. El microbiota oral crea un ambiente 4cido en los dientes como resultado de una
dieta frecuente de carbohidratos, y en esta situacion, las bacterias tolerantes a los
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acidos y acidogénicos probablemente causan desmineralizacion y causan caries
dentales.?®

De acuerdo a las bacterias lactobacilos y la salud bucal, tenemos el S. mutans que ha
sido introducida como la principal especie de bacteria causante de caries debido a su
fuerte produccién de acido y alta tolerancia a condiciones acidas. La investigacién ha
demostrado que el nimero de S. mutans en la saliva de personas sin caries esta
normalmente entre 10 4 y 10 5 UFC/mL, pero a 10 6 UFC/mL, el riesgo de caries
aumenta significativamente. En este sentido, 10 5 UFC/mL se ha considerado el umbral
de caries en estudios clinicos.?’

Las bacterias probiéticas pueden causar alteraciones quimicas y fisicas en la flora
microbiana de la cavidad oral de las personas. TeGricamente, los probioticos tienen una
adhesion mas fuerte a los tejidos orales que los patégenos y pueden competir por
superficies adhesivas. Esto conduce a la agregacion y coagregacion bacteriana y la
formacion de una nueva biopelicula. Los probidticos compiten con la flora microbiana
oral y los patégenos por sitios de adhesion, nutrientes y factores de crecimiento,
protegiendo asi la salud bucal. Estas bacterias se agregan después de adherirse a la
cavidad oral y previenen la adhesion de bacterias patégenas a través de la produccion
de componentes antimicrobianos como acidos, bacteriocinas y perdxidos. Por lo tanto,
las bacterias probioticas pueden inhibir el crecimiento de bacterias causantes de caries
y enfermedades periodontales, crear una respuesta inmune contra patégenos y prevenir
la destruccion del tejido oral y la inflamacién en la cavidad oral®’28

El interés en el uso de probiéticos Bifidobacteria para prevenir y tratar enfermedades
microbianas orales esta aumentando. Sin embargo, los resultados informados de
estudios clinicos destinados a investigar el efecto de Bifidobacteria en el microbiota oral
son contradictorios y controvertidos. Algunos estudios han informado que Bifidobacteria
tiene efectos anticaries, y otros han publicado los resultados opuestos. Pocos estudios
han examinado el efecto de Bifidobacteria en S. mutans, y algunos de estos estudios
también han examinado los efectos de Bifidobacteria junto con Lactobacilli.?®
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El hongo Candida albicans es uno de los agentes infecciosos prevalentes en la cavidad
oral. En edades avanzadas y en condiciones de inmunodeficiencia, aumenta el riesgo
de infecciones por levaduras. Candida tiene diferentes especies, y las especies que
generalmente se aislan de la cavidad oral incluyen C. krusei, C. glabrata, C. tropicalis,
C. parapsilosis y C. albicans. El aumento de la resistencia a los antimicéticos se esta
convirtiendo en un nuevo problema en todo el mundo y se necesitan nuevos métodos
para combatir los hongos patégenos. Los lactobacilos probidticos han demostrado
diferentes efectos inhibidores contra la Candida oral durante estudios in vitro. Mientras
tanto, L. Rhamnosus GG ha mostrado un fuerte efecto inhibidor.?®

Las formas de administracion pueden productos lacteos enriquecidos con probidticos
ofrecen una manera conveniente de introducir probi6ticos en la dieta, ya que constituyen
un medio natural de administracién oral. Los alimentos fermentados se elaboran
mediante el crecimiento y la actividad metabdlica de una variedad de -cultivos
microbianos vivos. Muchos de estos alimentos son fuentes ricas en microbios vivos y
potencialmente beneficiosos. Algunos alimentos fermentados, como el pan de masa
madre y la mayoria de los encurtidos comerciales, se procesan después de su
fermentacion y no contienen cultivos vivos en la forma en que se consumen. Muchos
yogures comerciales, otro tipo de alimento fermentado, contienen microorganismos
probiéticos, como Lactobacillus bulgaricus y Streptococcus thermophilus.®

Los microorganismos vivos que se utlizan para elaborar muchos alimentos
fermentados, incluido el yogur, suelen sobrevivir bien en el producto durante toda su
vida (til. Sin embargo, por lo general no sobreviven al transito a través del estbmago y
podrian no resistir la degradacion en el intestino delgado por enzimas hidroliticas y sales
biliares y, por lo tanto, podrian no llegar al intestino distal. Sin embargo, las cepas
probidticas legitimas contenidas en el yogur u otros alimentos sobreviven al transito
intestinal.?%20

Los alimentos fermentados que contienen cultivos vivos pero que normalmente no
contienen microorganismos probiéticos comprobados incluyen queso, kimchi (un plato

20



coreano de repollo fermentado), kombucha (un té fermentado), chucrut (repollo
fermentado), miso (una pasta fermentada a base de soja), encurtidos y vinagre de sidra
de manzana crudo sin filtrar elaborado a partir de azlcares de manzana fermentados.
Ciertos alimentos no fermentados, como leches, jugos, batidos, cereales, barras
nutritivas y férmulas para bebés y nifios pequefios, tienen microorganismos afadidos.
Que estos alimentos sean verdaderamente probiéticos depende de los niveles de
microorganismos que contengan cuando se los consume, de si sobreviven al transito
intestinal y de si sus especies y cepas especificas tienen efectos sobre la salud.®!
Ademas, los probidticos también estan disponibles como suplementos dietéticos (en
capsulas, polvos, liquidos y otras formas) que contienen una amplia variedad de cepas
y dosis. Estos productos a menudo contienen cultivos mixtos de microorganismos vivos
en lugar de cepas individuales. Los efectos de muchos productos comerciales que
contienen probidticos no se han examinado en estudios de investigacion, y es dificil para
las personas que no estan familiarizadas con la investigaciobn sobre probiéticos
determinar qué productos estan respaldados por evidencia. Sin embargo, algunas
organizaciones han revisado sisteméticamente la evidencia disponible y han
desarrollado recomendaciones sobre probioticos especificos, incluido el producto, la
dosis y la formulacion adecuados, para usar en la prevenciéon o el tratamiento de
diversas afecciones de salud.?-%

Los probiéticos se miden en unidades formadoras de colonias (UFC), que indican la
cantidad de células viables. Las cantidades pueden estar escritas en las etiquetas de
los productos como, por ejemplo, 1 x 10 9 para 1.000 millones de UFC o0 1 x 10 10 para
10.000 millones de UFC. Muchos suplementos probiéticos contienen entre 1.000 y
10.000 millones de UFC por dosis, pero algunos productos contienen hasta 50.000
millones de UFC o mas. Sin embargo, un mayor nimero de UFC no necesariamente
mejora los efectos del producto sobre la salud.3% 3t

Las normas actuales de etiquetado sélo exigen que los fabricantes incluyan el peso total
de los microorganismos en las etiquetas de informacion complementaria de los
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productos probibticos; esta masa celular puede estar formada tanto por
microorganismos vivos como muertos Yy, por lo tanto, no tiene relacion con la cantidad
de microorganismos viables en el producto. Los fabricantes ahora pueden incluir
voluntariamente las UFC de un producto ademas del peso total de los microorganismos
en la etigueta de informacion complementaria. Debido a que los probiéticos deben
consumirse vivos para tener beneficios para la salud y pueden morir durante su vida Util,
los usuarios deben buscar productos etiquetados con la cantidad de UFC al final de la
vida util del producto, no en el momento de la fabricacion.3%31

Sin embargo, podria ser necesario desarrollar aplicaciones, férmulas, dispositivos o
vehiculos disefiados especificamente con una liberacién gradual de probidticos para
prevenir o el tratar de afecciones bucales. La eficacia de L. reuteri en la reduccion de la
cantidad de Streptococcus mutans también se ha comparado con dos métodos de
administracién no lacteos: una pastilla y una pajita Life-top. Se ha demostrado que una
pajita especialmente disefiada con un depdsito que retiene probiodticos también tiene
efectividad. El chicle con L. reuteri Prodentis es una innovacion reciente en la profilaxis
de la caries. Se ha afirmado que controla los niveles de Streptococcus mutans en la
cavidad oral cuando se consume dos veces al dia.®

Para aprovechar los efectos beneficiosos de los probiéticos, es necesario que estos se
adhieran a las superficies dentales y se integren con la placa dental. Deben inhibir el
crecimiento de bacterias causantes de caries mediante la competencia y la
antagonizacion, ademas de reducir la produccion de &cido al metabolizar los
carbohidratos de la dieta.?2¢

Los probiéticos se incorporan en pastas dentales y enjuagues bucales como una medida
mecanica, y tienen un impacto significativo en la salud bucal, incluida la prevencion de
la caries y otras enfermedades orales. Cuando se utilizan en cantidades adecuadas, los
probidticos, que son organismos vivos, pueden ofrecer beneficios para la salud. Varios

estudios in vivo han demostrado que cepas probiéticas de Lactobacillus y bifidobacterias
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pueden reducir la incidencia de caries, que estan asociadas con las bacterias presentes
en la saliva.?%?’

Basandose en estos hallazgos, la tecnologia dental innovadora ha lanzado un nuevo
producto llamado pasta de dientes probiética PerioBiotic, elaborado a partir de la cepa
de microorganismo probio6tico Lactobacillus paracasei. Esta novedosa pasta de dientes
terapéutica puede ser beneficiosa en la lucha contra la caries dental. El contenido de la
pasta de dientes PerioBiotic Probiotic actia uniendo y eliminando las colonias
microbianas salivales, incluyendo Streptococcus mutans y Lactobacillus, en la cavidad
oral.?’

Asimismo, también la aplicacion local de pasta dental probidtica resulté en reducciones
significativas en los niveles de S. mutans en la placa dental alrededor de los brackets
de ortodoncia en pacientes. Por ende, los dentifricos probiéticos son apropiados para
todas las edades y se consideran un vehiculo idéneo para el reemplazo de bacterias
cariogénicas por bacterias no patégenas, contribuyendo asi a la prevencion de la caries
dental.?’

Los beneficios para la salud de los probitticos estan asociados con la prevencion y
reduccion de muchas enfermedades, es decir, enfermedades alérgicas, cancer,
hipercolesterolemia, intolerancia a la lactosa, enfermedad inflamatoria intestinal, diarrea
y sindrome del intestino irritable. Los probiéticos podrian utilizarse como coadyuvante
para varios tipos de canceres en funcién de su potencial para modular la flora entérica
y mejorar la inmunidad local y sistémica. Previenen la iniciacion, progresion y metastasis
de tumores trasplantables o inducidos quimicamente. El efecto de los probioticos se
puede observar en la supresién de canceres intestinales y extraintestinales. Muchos
investigadores han revelado la interaccion de los probitticos y sus metabolitos
(bacteriocina, péptidos y acidos organicos) con vias metabdlicas criticas como la
proliferacion celular, la inflamacién, la apoptosis, la angiogénesis y la metastasis.3233
También se indica que los probiodticos pueden utilizarse como una herramienta eficaz
para reducir los niveles de colesterol en sangre. Pueden actuar directa o indirectamente
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para disminuir los niveles de colesterol en el cuerpo. El mecanismo directo incluye la
inhibicion de la sintesis de novo de colesterol por factores de hipocolesterolemia como
el &cido Urico, la lactosa, el acido oroético y la proteina del suero, asi como la reduccion
de la absorcion intestinal del colesterol dietético de tres maneras: asimilacion, union y
degradacién. EI mecanismo indirecto para reducir el colesterol por los probiéticos es la
desconjugacion de las sales biliares (acido glicodesoxicdlico conjugado y acido
taurodesoxicolico) a través de la produccion de hidrolasa de sales biliares (BSH). Las
sales biliares desconjugadas se reabsorben menos a través del intestino, inhibiendo asi
la circulacion enterohepatica de la bilis y una mayor excrecién en las heces.

Sin embargo, existe efectos adversos como Los efectos secundarios suelen ser leves,
como molestias digestivas (gases o disfuncionales), aunque en raras ocasiones se han
reportado casos de infecciones en individuos con sistemas inmunitarios debilitados. Es
crucial evaluar la calidad del probiético y asegurarse de que las cepas utilizadas sean
seguras, especialmente en productos comerciales. Si bien los probiéticos son
beneficiosos para la mayoria de la poblacién, hay ciertos grupos que deben tener
precaucion. Personas con sistemas inmunolégicos comprometidos, pacientes que han
sufrido cirugias recientes o aquellos con problemas gastrointestinales graves deben
consultar a un profesional de la salud antes de consumir probiéticos. Las poblaciones
mas vulnerables, como recién nacidos prematuros o personas con enfermedades
cronicas, también requieren un monitoreo mas riguroso. A nivel internacional, los
probidticos estan sujetos a diferentes regulaciones que garantizan su seguridad y
eficacia. Organismos como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Autoridad
Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA) han establecido pautas para la evaluaciéon
de probidticos, exigiendo que las cepas sean claramente identificadas y respaldadas por
estudios cientificos que prueban su seguridad y beneficios. Las incluyen asegurarse de
gue los productos probiéticos no solo sean efectivos, sino también que cumplan con las
recomendaciones con estandares de calidad y pureza durante su fabricacién y
comercializacion.3? 3
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La asociacion entre los probiéticos y la salud humana es bien conocida desde hace
mucho tiempo. Cuando se consumen por via oral, los probi6ticos pueden regular la
composicion del microbiota intestinal. Sin embargo, las tensiones fisicoquimicas severas
(altas temperaturas y acidez durante el procesamiento, el almacenamiento y el paso al
intestino grueso) pueden reducir drasticamente la viabilidad de los probiéticos. Los
investigadores han utilizado diferentes técnicas de encapsulacion para superar estas
tensiones y mejorar la viabilidad de los probi6ticos dentro del cuerpo humano. La técnica
tradicional y mas utilizada es la microencapsulacién. La microencapsulacion se clasifica
en cuatro métodos, a saber: secado por aspersion, liofilizacion, emulsificacion y
extrusion. Se puede mejorar la capacidad de los probiéticos para soportar el duro
entorno del procesamiento y el cuerpo humano. Aun asi, estos métodos tienen ciertas
limitaciones, como que las temperaturas extremas y la acidez pueden, en Ultima
instancia, afectar el tamafio, la estabilidad y, en Ultima instancia, la viabilidad de las
microestructuras de las microcapsulas.®

Estos obstaculos allanaron el camino para encontrar nuevas estrategias de
encapsulacion para mejorar la durabilidad y viabilidad de los probiéticos. En los ultimos
afios, la técnica de nano encapsulacion se ha utilizado ampliamente para mejorar la
capacidad de las nanoparticulas cargadas de probidticos para enfrentar el
procesamiento severo y el estrés in vivo. Estas técnicas también facilitan la
administracion dirigida y la liberacion controlada de probi6ticos en el intestino. Las
caracteristicas bioldgicas y fisicoguimicas Unicas de las nano capsulas, como tamafos
de particulas més pequefios, areas de superficie mas altas y mayores reactividades,
mejoran la eficiencia de los probi6ticos encapsulados, proporcionando asi una solucién
l6gica para la salud y la seguridad humanas. La capacidad de la nano encapsulaciéon
para atrapar probioticos se analiza mediante el potencial de nanofibras electrohiladas,
hidrogeles, nanorecubrimientos, nanoliposomas y otros nanomateriales.322

La encapsulacion de probidticos con la ayuda de un nanorrecubrimiento basado en
biomateriales también puede proteger a estos microbios beneficiosos de los antibidticos
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y las afecciones gastrointestinales, lo que facilita la retencién de probiéticos dentro del
tracto gastrointestinal. Se descubrié que el nanorecubrimiento basado en redes de
metal-fendlico elaborado a partir de hierro (l11) y &cido tanico puede ayudar a proteger a
los microbios probioticos del efecto perjudicial de los antibiéticos. Debido a sus
parametros fisicoquimicos, estructuras mas pequefias y propiedades termodindmicas,
los nanoliposomas disfrutan de vastas aplicaciones para una amplia gama de productos.
Se analizo la estabilidad de L. rhamnosus cargandolos en nanoliposomas recubiertos
con gelatina de quitosano. El estudio de caracterizacion sugirié el recubrimiento exitoso
de bifidobacterias con nanoliposomas recubiertos. Esto también esta respaldado por los
resultados de fluidos gastrointestinales simulados con una cantidad significativa de
células viables presentes en el fluido, lo que indica la idoneidad de los nanoliposomas
como un posible portador de probidticos en el desarrollo de alimentos nutracéuticos.
El uso de probiéticos ha experimentado un crecimiento exponencial en los Ultimos afios,
debido a los multiples beneficios que ofrecen no solo en la salud digestiva, sino también
en la salud bucal. Las investigaciones sobre el impacto de los probidticos en la
prevencion de enfermedades orales como la caries dental y la periodontitis han abierto
nuevas posibilidades para su aplicacion en odontologia. Con los avances en
biotecnologia y la integracion de probiéticos en productos de higiene bucal, se espera
gue su uso en la préactica clinica continie expandiéndose. A continuacion, se detallan
algunas de las principales innovaciones y direcciones futuras en el desarrollo de
probiéticos orales.?>39

La biotecnologia ha sido una herramienta clave en la evolucion de los probiéticos orales,
mejorando su eficacia y optimizando su impacto en la salud bucal. Uno de los avances
mas notables ha sido la modificacion genética de cepas probiodticas, lo que ha permitido
mejorar su resistencia a las condiciones adversas del sistema gastrointestinal, como la
acidez estomacal y la presencia de sales biliares en el intestino delgado. Esto es crucial,
ya que permite que los probiéticos lleguen a la cavidad oral en cantidades adecuadas y
ejerzan su accién beneficiosa. 2>
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La modificacion genética de probidticos es una técnica avanzada que busca optimizar
las cepas bacterianas para que sean mas efectivas en la prevencion de enfermedades
bucales. Mediante técnicas de ingenieria genética, los investigadores han logrado
mejorar la resistencia de las bacterias probiéticas a las condiciones hostiles del cuerpo
humano, lo que les permite sobrevivir durante el transito por el sistema digestivo y
alcanzar la cavidad oral en cantidades suficientes para ejercer su efecto protector. 2530
Ademas de mejorar la resistencia de las bacterias, la biotecnologia también ha facilitado
la creacién de probioticos personalizados. Este enfoque, centrado en el microbioma
individual, permite disefiar tratamientos probidticos especificos para cada paciente en
funcién de su composicidn bacteriana particular. Por ejemplo, en pacientes con una
mayor predisposicion a la caries dental, se pueden disefiar probioticos que actien de
manera especifica contra las bacterias cariogénicas, como Streptococcus mutans , y
promuevan el crecimiento de bacterias beneficiosas que protegen contra la formacién
de placa. 25-3°

Otra innovacién importante en el campo de los probidticos es el desarrollo de sistemas
multicapa y la microencapsulacion. Estas técnicas permiten proteger a las cepas
probidticas durante su paso por el tracto gastrointestinal, garantizando que lleguen a la
cavidad oral en cantidades suficientes para colonizar el microbioma oral. La
microencapsulacién implica la envoltura de las bacterias probiéticas en una matriz
protectora que las condiciones adversas del ambiente gastrointestinal, como el 4cido
estomacal y las enzimas digestivas. De este modo, los probiéticos pueden liberarse de
manera controlada y sostenida en la boca, lo que maximiza su eficacia en la prevencién
de enfermedades orales. 25-°

Los sistemas multicapa también permiten la combinacion de diferentes cepas
probidticas en un solo producto, lo que optimiza la colonizacién del microbioma oral y
maximiza los beneficios para la salud bucal. Estos avances tecnoldgicos no solo

mejoran la supervivencia de los probiéticos, sino que también aumentan su capacidad
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para competir con bacterias patdégenas, promoviendo un equilibrio saludable en la flora
bacteriana de la boca.3!33

Aunqgue las cepas probidticas mas utilizadas en la actualidad incluyen bacterias como
Lactobacillus y Bifidobacterium , los investigadores estan descubriendo nuevas cepas
gque podrian tener un impacto alin mayor en la salud bucal. Entre estas nuevas cepas,
se destacan especies del género Streptococcus y Veillonella , que han demostrado ser
prometedoras en la lucha contra bacterias patégenas responsables de la caries dental
y la periodontitis. El descubrimiento y la aplicacién de nuevas cepas probioticas abren
nuevas posibilidades en la prevencion y tratamiento de enfermedades orales. A medida
que avancen las investigaciones en este campo, es probable que se desarrollen
tratamientos probiéticos mas especificos y personalizados, disefiados para abordar de
manera mas efectiva las necesidades de cada paciente. Esto permitird una prevencion
mas precisa de enfermedades como la caries dental y la enfermedad periodontal, y
ofrecerd una alternativa natural a los tratamientos tradicionales. 3133

La integracion de probiéticos en productos de higiene bucal es una tendencia creciente
en el mercado de la salud dental. A medida que la evidencia sobre los beneficios de los
probidticos para la salud bucal se amplia, los fabricantes de productos de cuidado dental
estan comenzando a incorporar cepas probiéticas en sus formulaciones de pastas
dentales, enjuagues bucales y otros productos de higiene bucal. La inclusién de
probidticos en pastas dentales y enjuagues bucales es uno de los desarrollos mas
prometedores en este campo. Estos productos no solo ayudan a limpiar los dientes y
eliminar la placa, sino que también repueblan la cavidad oral con bacterias beneficiosas
gue ayudan a restaurar el equilibrio del microbioma bucal. Esto es particularmente
importante en la prevencion de la caries dental, ya que un microbioma saludable es
esencial para evitar la proliferacion de bacterias cariogénicas. 3133

Ademas, los probidticos en pastas dentales y enjuagues bucales pueden desempefiar
un papel importante en la prevencion de la halitosis, o mal aliento. Algunas cepas
probidticas han demostrado ser eficaces en la reduccion de los compuestos sulfurosos
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volatiles, que son responsables del mal aliento. Al promover un microbioma oral mas
equilibrado, estos productos no solo mejoran la salud bucal, sino que también
contribuyen a una mejor calidad de vida para los pacientes.

La investigacion en esta area continda creciendo, y se espera que en el futuro se
desarrollen productos de higiene bucal probidticos alin mas avanzados, que combinen
diferentes cepas para abordar de manera integral las necesidades de la salud bucal.
Ademas de las pastas dentales y los enjuagues bucales, los probidticos también estan
siendo incorporados en otros formatos innovadores de productos de higiene bucal, como
chicles y caramelos. Estos productos ofrecen una manera conveniente de administrar
probidticos directamente a la cavidad oral, lo que facilita su uso diario y promueve la
salud bucal en pacientes que no pueden estar interesados en el uso de pastas dentales
0 enjuagues bucales tradicionales. 3133

Los chicles probiéticos, por ejemplo, no solo ayudan a estimular la produccién de saliva,
gue es crucial para la salud bucal, sino que también permiten la liberacién prolongada
de probidticos en la boca, lo que maximiza su eficacia. Este enfoque innovador es
particularmente util en la prevencion de la caries y la enfermedad periodontal, ya que
los probidticos pueden permanecer en contacto con los dientes y las encias durante un
periodo prolongado de tiempo.*?

A pesar de los avances significativos en el desarrollo de probiéticos orales, todavia hay
mucho que aprender sobre su efectividad y sus posibles aplicaciones en la salud bucal.
Las investigaciones clinicas futuras seran cruciales para validar los beneficios de los
probidticos en el contexto de la odontologia, asi como para explorar nuevas cepas y
formatos de administracion.®?

Uno de los principales desafios que enfrentan los investigadores es la variabilidad
individual en la respuesta a los probioticos. Cada persona tiene un microbioma unico, y
los efectos de los probi6ticos pueden variar en funcién de factores como la edad, la dieta

y la genética. Por lo tanto, es fundamental realizar estudios clinicos a gran escala que
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permitan una mejor comprension de como los probidticos interactan con el microbioma
bucal y cédmo se pueden personalizar los tratamientos para maximizar su eficacia.
Ademas, es necesario investigar mas a fondo los mecanismos exactos por los cuales
los probidticos ejercen su efecto protector en la cavidad oral. Aunque se ha avanzado
en la identificacion de ciertos mecanismos, como la competencia por nutrientes y la
produccién de sustancias antimicrobianas, todavia hay muchas preguntas sin respuesta
sobre cémo los probidticos interactian con las bacterias patégenas y con el sistema
inmunolégico. Finalmente, las futuras investigaciones también deberan centrarse en la
seguridad a largo plazo del uso de probidticos en la salud bucal. Si bien los probiéticos
se consideran generalmente seguros, es importante evaluar su impacto a largo plazo en
el microbioma oral y en la salud general del paciente, especialmente en poblaciones
vulnerables como nifios, ancianos y personas inmunocomprometidas. 33

De lo anterior se plantea la formulacién de los problemas principal ¢Cual es el
conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada sobre
probidticos en la prevencion de caries dental, 20247?

La justificacion metodolégica se fundamenté en el uso de un enfoque cuantitativo, que
permitira obtener una comprension detallada mediante un cuestionario previamente
validado y confiable en la poblacién de estudio, lo que asegura la precisién de los
resultados. Este instrumento ha demostrado ser adecuado para estudios transversales
y se plantea como una herramienta Gtil para futuras investigaciones longitudinales en el
mismo campo, facilitando la comparacién y seguimiento del conocimiento a lo largo del
tiempo.

Desde una perspectiva teédrica, se estableci6 un marco teorico sélido, apoyado en
teorias relevantes en Estomatologia, microbiologia oral y salud publica, entre otras
areas pertinentes.

En cuanto a la justificacion practica, esta investigacion es relevante para la practica
clinica al destacar la importancia de comprender el conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia sobre los probiéticos, lo cual puede influir en sus précticas clinicas futuras
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y en la promocion de la salud oral. Los hallazgos obtenidos ayudaran al progreso del
entendimiento en Estomatologia y a la mejora de las estrategias de prevencion de caries
dental. Ademas, se exploraran las implicaciones practicas de los hallazgos, como la
posible inclusién de contenido relacionado con probiéticos en el plan de estudios de
Estomatologia o la implementacién de intervenciones educativas para incrementar la
comprension de los estudiantes sobre este asunto.

Ademas, se describe la hipétesis nula, el conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia de una Universidad Privada sobre probiéticos en la prevencion de caries
dental, 2024 no es bajo. Y una hipétesis alterna, el conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia de una Universidad Privada sobre probiéticos en la prevencion de caries
dental, 2024 es bajo.

Por todo lo planteado se plasma el objetivo general como determinar el conocimiento de
los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada sobre probioticos en la
prevencion de caries dental, 2024. Y como objetivos especificos tenemos identificar el
conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada sobre
probidticos en la prevencion de caries dental 2024, segun ciclo académico. Identificar el
conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada sobre

probidticos en la prevencion de caries dental 2024, segln sexo.

31



Il MATERIALES Y METODO

El tipo de investigacion fue basica porque contribuye a la generacién de conocimiento
tedrico y a la comprension de los fundamentos subyacentes de un fendmeno. En este
contexto, se anticipa que los resultados de la investigacién aporten a una comprensiéon
mas detallada del rol de los probiéticos en la prevencion de la caries dental, desde una
perspectiva tedrica.*°

Disefio no experimental porque en la investigacibn no se realizaran
intervenciones ni experimentos directos con los estudiantes de Estomatologia, sino que
se recopilaran datos sobre el conocimiento mediante encuestas o cuestionarios.*
Disefio transversal en este caso del estudio, se recopilara informacion de la variable
principal en un momento especifico.®® Disefio prospectivo: Aunque la investigacion en
si misma puede ser de naturaleza transversal, el seguimiento de los participantes
durante un periodo de tiempo posterior también se considera parte de un disefio
prospectivo. En este estudio, se podria seguir a los estudiantes de Estomatologia a lo
largo de su formacion para evaluar si hay cambios en su conocimiento sobre el tema.*°
Por ultimo, el disefio descriptivo porque se enfocara en observar, medir y registrar la
informacién detallada sobre la comprensién que tienen los estudiantes de Estomatologia
sobre los probiéticos y como perciben su eficacia en la prevencion de la caries dental.*®
Asimismo, se planteé la variable principal conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia de una Universidad Privada sobre probiéticos en la prevencién de caries
dental, 2024. Y covariables sociodemograficas: ciclo académico, sexo (Anexo 1).

La poblacién estd compuesta por un total de 385 estudiantes, segun los datos
proporcionados por la Universidad Sefior de Sipan. De estos, 80 pertenecen al quinto

ciclo, 123 al sexto, 77 al séptimo, 105 al octavo.
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Se calculd un tamafio de muestra minimo de 192 estudiantes asumiendo un intervalo
de confianza del 95% y un margen de error del 5% utilizando la siguiente férmula:
2
_ Nx*xZy*p*q
e2x(N—1)+Z3xp=xg

L

De los cuales se aplicara una muestra estratificada proporcional, por ciclo académico

40 pertenecen al quinto ciclo, 62 al sexto, 37 al séptimo, 53 al octavo (Anexo 2).

El muestreo probabilistico en la investigacion es el muestreo estratificado proporcional.

Los criterios de inclusién fue que los estudiantes que estén activos y matriculados solo
en un semestre académico correspondiente al afio 2024, ademas de ambos sexos.
Alumnos que consienten en participar de manera voluntaria en la investigacion vy
proporcionan consentimiento informado. Y para los criterios de exclusién tuvimos a

estudiantes que hayan suspendido sus estudios.

Se emple6 la técnica de encuesta, utilizando un cuestionario como instrumento, que
incluia 20 preguntas de respuesta Unica. Cada respuesta se evallia segun una escala
Likert de cinco puntos para medir los items de las preguntas. Dos de los items
corresponden a afirmaciones (5 = conoce totalmente, 4 = conoce), un item es neutral (3
= indeciso), y dos items representan negaciones (2 = desconoce, 1 = desconoce
totalmente). Los resultados se clasifican en tres niveles: Alto (78 - 100), Medio (52 - 77)

y Bajo (1 - 51). (Anexo 3)

Con el fin de recopilar la informacion, en primer lugar, se presentd una solicitud formal
a las autoridades de la Universidad Privada, solicitando permiso para llevar a cabo el
estudio. Esta solicitud incluia los objetivos del estudio, la metodologia a emplear, y la
importancia de la investigacion para el campo de la Estomatologia (Anexo 4). Tras una
revision por parte de las autoridades competentes, la Universidad otorgé la aceptacién
para realizar el estudio, autorizando el acceso a los alumnos de la escuela de

Estomatologia y la distribucion del instrumento para la recopilacion de datos
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La recoleccién de datos se llevé a cabo durante el mes de julio de 2024, un periodo
cuidadosamente seleccionado para garantizar una mayor participacion de los
estudiantes en la investigacion. Durante este tiempo, se demostré necesario ampliar los
horarios de recoleccién para incluir diferentes franjas horarias, desde las primeras horas
de la mafana hasta altas horas de la noche. Este enfoque flexible tenia el objetivo de
maximizar la participacion de los estudiantes, considerando que sus horarios de clases,
actividades  extracurriculares 0 compromisos personales pueden variar
considerablemente. Al ofrecer una ventana de tiempo extendida para la recoleccién de
datos, se garantiz6 que un mayor numero de participantes tuviera la oportunidad de
colaborar, sin importar sus limitaciones de tiempo o agendas ocupadas.

Ademas, se implementaron estrategias especificas para facilitar la distribucion del
cuestionario de manera eficiente. Se seleccionan puntos estratégicos dentro de la
facultad, como las aulas, ya que eran espacios frecuentados por los estudiantes en su
rutina diaria. Esta decision no solo incrementé la visibilidad del estudio, sino que también
permitié una mayor accesibilidad y comodidad para los participantes. Los estudiantes
no tuvieron que desviarse de su rutina habitual para participar, lo que contribuyé a una
tasa de respuesta mas alta. Ademas, se realizaron anuncios previos para recordar a los
estudiantes sobre la importancia de su participacion, lo que ayudé a crear conciencia y
estimular el interés en la investigacion.

El cuestionario fue disefiado de manera que pudiera completarse en un tiempo
razonable, aproximadamente 15 minutos, lo que aseguraba que los participantes no se
sintieran abrumados por el proceso ni que les tomara demasiado tiempo. Durante este
periodo, los estudiantes tuvieron que leer y firmar un consentimiento informado antes
de completar el cuestionario. Este documento incluye informacion detallada sobre los
objetivos del estudio, la confidencialidad de las respuestas y los derechos de los
participantes, como la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin consecuencias

negativas. Este paso fue crucial para garantizar el cumplimiento ético del estudio y para
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asegurar que todos los estudiantes comprendieran claramente en qué consistia su
participacion.

Para asegurar una correcta implementacion de la recoleccion de datos, se capacité a
los encargados de la distribucién del cuestionario en aspectos claves relacionados con
la administracion del mismo y la correcta explicaciéon de las instrucciones a los
participantes. Se hizo hincapié en la importancia de responder cualquier pregunta que
los estudiantes pudieran tener en relacion con el proceso o el contenido del cuestionario,
sin influir de manera alguna en sus respuestas. De esta manera, se buscé crear un
ambiente comodo y confiable en el cual los estudiantes pudieran completar el
cuestionario con sinceridad y sin presion.

A lo largo del proceso de recoleccidn, se monitored constantemente la participacion para
asegurarse de que se lograra una muestra representativa. Se determinaron puntos de
control durante la recoleccién para evaluar el progreso y ajustar las estrategias si era
necesario. Por ejemplo, si se detectaba una baja participacion en ciertas franjas
horarias, se realizaron ajustes para incrementar la visibilidad del estudio en esos
momentos, como hacer anuncios adicionales o mover los puntos de distribucion a
lugares mas concurridos.

El proceso de recoleccion concluyd exitosamente, con una tasa de participacién que
cumplio con los objetivos iniciales del estudio. Este enfoque integral y flexible para la
recoleccién de datos permitié obtener una muestra diversa y representativa, lo que a su
vez mejorara la validez y confiabilidad de los resultados del estudio. (Anexo 5). Al final
de cada jornada de recoleccion, los datos fueron recopilados y almacenados de manera
segura para su posterior andlisis. El proceso se realizo respetando las normativas de
confidencialidad y proteccion de datos personales de los participantes

En cuanto a la validez, se indicé que el cuestionario fue tomado de Barsallo D, Gil AJY,
en dicha investigacién, se sometié a un riguroso proceso de evaluacion por parte de tres
expertos en el campo, quienes asignaron al cuestionario una calificacion muy alta, lo
que demuestra su solidez tedrica y practica para medir los constructos de interés. La
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intervencion de estos expertos fue fundamental, ya que aportaron criterios
especializados que garantizaron la relevancia y claridad de cada una de las preguntas
incluidas en el cuestionario. Este proceso de validacién cualitativa a través de expertos
refuerza la capacidad del instrumento para captar con precision las variables que se
desean estudiar, minimizando el sesgo y mejorando la calidad de los datos obtenidos.
Se utiliz6 la estadistica KR20 de Kuder-Richardson, que es particularmente util para
evaluar la consistencia interna de instrumentos con articulos dicotémicos. El resultado
obtenido en este analisis fue un coeficiente de 0,8851, lo que indica un alto nivel de
confiabilidad. Este valor confirma que las preguntas incluidas en el cuestionario estan
correlacionadas de manera adecuada y que el instrumento es consistente a lo largo de
los items. Un coeficiente cercano a 1, como el reportado, es un indicador claro de que
el cuestionario mide de manera coherente y confiable los conceptos que pretendemos
evaluar. Este tipo de andlisis estadistico es crucial en la investigacién cientifica, ya que
asegura que los resultados obtenidos mediante el instrumento no sean producto del
azar, sino que reflejan un patrén consistente en la muestra.

Ademas, para evaluar la confiabilidad en un contexto mas cercano a los participantes
del estudio principal, se llevd a cabo una prueba piloto con la participacion de 30
estudiantes. Esta prueba inicial permiti6 obtener informacién valiosa sobre la
aplicabilidad del cuestionario en un entorno real y con la poblacién objetivo del estudio.
Durante este estudio piloto, se aplicé el Coeficiente de Alfa de Cronbach, una estadistica
ampliamente utilizada para evaluar la consistencia interna de los instrumentos de
medicion en investigaciones sociales y educativas. El coeficiente de Alfa de Cronbach
obtenido fue de 0.842, lo cual sugiere una excelente confiabilidad del instrumento. En
términos generales, se considera que un valor de Alfa de Cronbach superior a 0.70
indica una buena consistencia interna, y valores por encima de 0.80, como el que se
obtuvo en este estudio, refuerzan la confianza en que el cuestionario esta bien

estructurado y es apto para medir de manera precisa las variables de interés.
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Este valor de alfa refleja que las preguntas del cuestionario no solo son coherentes entre
si, sino que también estan bien alineadas con los objetivos del estudio. Al emplear el
cuestionario en una muestra mas pequefa antes de su aplicacion general, fue posible
identificar posibles &reas de mejora en la estructura del cuestionario, el lenguaje
utilizado o el formato de las preguntas. Sin embargo, los resultados de esta prueba piloto
demostraron que no era necesario realizar modificaciones sustanciales, lo que respalda
la viabilidad de aplicar el instrumento a la poblacion total de estudiantes.

La alta confiabilidad observada en las pruebas tanto del KR20 de Kuder-Richardson
como del Alfa de Cronbach sugiere que los datos recopilados con este instrumento
seran precisos y reproducibles. En otras palabras, si se aplica el cuestionario en
condiciones similares con otro grupo de estudiantes, es probable que se obtengan
resultados consistentes, lo que es crucial para garantizar la validez externa del estudio.
Ademas, el uso de un instrumento confiable permite reducir el error de medicion,
aumentando asi la confianza en los resultados que se obtendran una vez que se aplique
el cuestionario a la muestra completa.

Es importante destacar que la evaluacion de la confiabilidad y la validez del cuestionario
no solo asegura la calidad de los datos recopilados, sino que también aporta credibilidad
a los resultados del estudio. Un instrumento que ha sido sometido a pruebas rigurosas
de confiabilidad y validez proporciona una base sélida para la interpretacién de los
resultados, lo que a su vez facilita la toma de decisiones informadas basadas en
evidencia. En este caso, el proceso exhaustivo de validacion del cuestionario garantiza
que los resultados que se obtendran a partir de la aplicacién del mismo reflejaran con
precision la realidad que se pretende estudiar, y no seran el resultado de sesgos 0
errores en la medicion.

Por lo tanto, con los resultados de la prueba piloto, se validé la factibilidad de utilizar
este cuestionario en el estudio principal, y se confirmé que es un instrumento confiable
y adecuado para evaluar las variables de interés entre los estudiantes. A medida que el
estudio avanza, la consistencia interna del cuestionario y su validacion por expertos
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refuerzan su capacidad para proporcionar datos sélidos que contribuyen al desarrollo
de conclusiones robustas y fundamentadas en el andlisis riguroso de la informacion
obtenida. (Anexo 5).

Una vez finalizada la recoleccion de los cuestionarios, se procederd a organizar los
datos de manera sistematica para garantizar un analisis efectivo y eficiente. El primer
paso en este proceso es la creacion de una base de datos estructurada, que permita
gestionar de forma clara y precisa la informacién obtenida. Para ello, cada uno de los
cuestionarios serd revisado cuidadosamente para asegurarse de que todas las
respuestas estén completas y sean legibles. En caso de que existan respuestas
ambiguas o incompletas, se documentaran y, en la medida de lo posible, se tomaran
decisiones sobre como tratar estos datos faltantes, ya sea mediante imputacion o

eliminacion, dependiendo del nivel de respuesta y la importancia de las preguntas.

Posteriormente, se procedera a la codificacion de las respuestas. Esto implica asignar
codigos numeéricos o categorias a las respuestas para facilitar su entrada en el software
estadistico que se utilizara en el analisis. Por ejemplo, en preguntas cerradas de opcion
multiple, se asignaran niumeros a cada opcién de respuesta (por ejemplo, 1 para "si"y
2 para "nao"). En preguntas abiertas, se podrian agrupar las respuestas en categorias
antes de codificarlas, utilizando un sistema de codigos que permita reflejar las
diferentes respuestas de forma coherente. Este proceso de codificacién es crucial, ya
gue garantiza que los datos puedan ser interpretados y analizados correctamente,

ademas de asegurar la reproducibilidad del analisis.

Una vez que los datos han sido codificados, se ingresaran en el programa de analisis
estadistico SPSS, version 26. El uso de este software facilita la manipulacién y analisis
de grandes conjuntos de datos, y es especialmente Util en investigaciones que
involucran encuestas o cuestionarios con Mdultiples variables. En esta etapa, se
verificara la precision de la entrada de datos para asegurarse de que no se hayan

cometido errores durante el proceso de codificacion y registro. Es comun realizar
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comprobaciones cruzadas para detectar posibles discrepancias o0 errores de
digitalizacion, lo que garantiza la calidad y la integridad de los datos antes de proceder

al analisis.

El andlisis inicial consistird en un andlisis descriptivo de los datos. Este tipo de analisis
es fundamental para resumir las caracteristicas principales tanto de la muestra como
de las respuestas proporcionadas por los estudiantes. El analisis descriptivo puede
incluir la generacién de tablas de frecuencias, graficos y medidas de tendencia
centrales como la media, la mediana y la moda, dependiendo del tipo de variable en
cuestion. Para las variables categoricas, se calcularan frecuencias y porcentajes, lo que
permitird comprender la distribucién de las respuestas de manera clara. Por ejemplo, si
una de las preguntas indica sobre el uso de probioticos entre los estudiantes, los
resultados descriptivos mostrardn cuantos estudiantes han utilizado probioticos y
cuantos no, proporcionando una primera aproximacion a la prevalencia de esta

conducta dentro de la muestra.

Por otro lado, para las variables continuas, como las evaluaciones de actitudes o
conocimientos sobre el tema investigado, se calcularan medidas de tendencia central
(media, mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar, rango), lo que
permitira entender la variabilidad y centralizacion de las respuestas. Estos analisis
proporcionan una visidon general del comportamiento de las variables y permiten
identificar patrones o anomalias en los datos. Ademas, en esta fase se pueden
identificar valores atipicos o valores atipicos que, si se consideran influyentes o
irrelevantes para los fines del estudio, podrian ser tratados mediante técnicas

estadisticas adecuadas o mediante decisiones metodolégicas como su exclusion.

El analisis descriptivo también podria incluir la construccibn de graficos y
visualizaciones, como histogramas, diagramas de barras y gréaficos circulares, para
ilustrar de manera visual la distribucion de las respuestas. Esto es particularmente Util

cuando se presentan los resultados, ya que facilita la comprensién de los datos tanto
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para los investigadores como para los lectores del estudio. Los graficos proporcionan
una forma clara de visualizar tendencias o diferencias entre grupos de estudiantes en
términos de sus respuestas, y son una herramienta poderosa para comunicar hallazgos

de manera efectiva.

Una vez realizado el analisis descriptivo, sera posible pasar a analisis mas complejos
si se considera necesario, como analisis bivariados o multivariados, dependiendo de
los objetivos especificos del estudio. Por ejemplo, se podrian realizar pruebas de chi-
cuadrado para explorar si existen asociaciones significativas entre variables
categoricas, o andlisis de regresion para investigar la relacion entre varias variables.
Sin embargo, el analisis descriptivo es un primer paso esencial que permite

familiarizarse con los datos y preparar el terreno para analisis mas detallados.

Ademas, el analisis descriptivo también tiene el objetivo de identificar posibles errores
o problemas con los datos que podrian afectar los resultados finales. Por ejemplo, si se
detectan patrones de no respuesta en algunas preguntas o una gran cantidad de
respuestas atipicas en determinadas variables, los investigadores pueden ajustar el
andlisis o tomar decisiones sobre como tratar estos problemas, lo que es clave para

garantizar la robustez del analisis.

Una vez completado el andlisis descriptivo, los resultados obtenidos se documentaran
y se interpretaran en el contexto del estudio, comparando las caracteristicas de la
muestra con las expectativas planteadas en los objetivos de la investigacion. Este
proceso permite establecer una linea base para futuras comparaciones y proporciona
una comprension clara del perfil de los estudiantes que participan en el estudio, asi
como de sus respuestas. Estos resultados preliminares seran utilizados para guiar los
siguientes pasos en el analisis y para tomar decisiones informadas sobre las pruebas
estadisticas mas adecuadas para responder a las preguntas de investigacion
planteadas inicialmente. Se utilizaran los criterios éticos del reporte de Belmont, ya que

el estudio involucra a seres humanos. Entre los aspectos destacados se incluye: ** El
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respeto a las personas, que implica reconocer la autonomia de los participantes y
proteger a aquellos cuya capacidad para tomar decisiones informadas esté disminuida.
En el contexto del estudio sobre probidticos en la prevencion de caries dental, esto
requiere obtener el consentimiento informado de los participantes, asegurando que
comprendan de manera clara el objetivo de la investigacion, los procedimientos
implicados, los posibles riesgos y los beneficios previstos (Anexo 6). De igual manera,

es necesario garantizar la privacidad y confidencialidad de los datos obtenidos.3*

El principio de beneficencia se enfoca en maximizar los beneficios y reducir lo mas bajo
posible los riesgos para los involucrados. En la investigacion en cuestion, es esencial
asegurar que la investigacion tenga un propésito significativo y que los datos obtenidos
aporten al conocimiento en el campo de la odontologia y la prevencion de caries.
Asimismo, se deben implementar medidas que garanticen la seguridad y el bienestar

de los participantes, evitando cualquier dafio fisico, emocional o psicolégico.

El principio de justicia se refiere a asegurar que las ventajas y riesgos de la investigacion
se repartan equitativamente entre todos los participantes, sin que se exploten ciertos
grupos de forma injusta. En el contexto de este estudio, esto implica asegurarse de que
la muestra de estudiantes de Estomatologia represente adecuadamente a la poblaciéon
estudiantil, considerando la diversidad demografica y los antecedentes académicos.
Asimismo, es importante evitar cualquier tipo de discriminacién en la seleccion o trato

de los participantes.®*
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.  RESULTADOS Y DISCUSION
3.1 Resultados
Tabla 1. Conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada

sobre probidticos en la prevencién de caries dental, 2024.

Frecuencia Porcentaje

Nivel de conocimiento N %
Alto 38 19.80%
Medio 96 50.00%
Bajo 58 30.20%
Total 192 100

Fuente: propia del autor
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caries dental

Figura 1

Interpretacion:

El 50.00% de los estudiantes, que equivale a 96 personas tienen un nivel medio de
conocimiento sobre el uso de probidticos en la prevencion de caries dental. Por otro
lado, el 19.80% de los estudiantes (38 personas) demuestran un nivel alto de

conocimiento, mientras que un 30.20% (58 personas) tiene un conocimiento bajo.
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Tabla 2. Conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada

sobre probidticos en la prevencién de caries dental 2024, segun ciclo académico.

Ciclo académico
Nivel de V VI Vil VIl Total P valor

conocimiento N % N % N % N % N %

Alto 8 417 12 6.25 7 3.65 11 573 38 198
Medio 19 9.89 31 16.14 19 9.89 27 14.06 96 50.00 *0,00
Bajo 13 6.77 19 9.89 11 573 15 7.81 58 30.2
Total 40 20.83 62 32.29 37 19.3 53 27.6 192 100

*Prueba chi cuadrado p= 0.05

Interpretacion:

El nivel de conocimiento medio predomina en todos los ciclos académicos,
destacandose en el Ciclo VI, donde el 16.14% (31 estudiantes) sobre el uso de
probidticos en la prevencién de caries dental. En el Ciclo VIII, el 14.06% (27 estudiantes)
también se ubica en el nivel medio, seguido por el Ciclo V con un 9.89% (19 estudiantes)
y el Ciclo VII con un 9.89% (19 estudiantes). Estos resultados sugieren que en estos
ciclos académicos la mayoria de los estudiantes tienen un conocimiento intermedio, lo
gue implica que, si bien no han alcanzado un nivel avanzado, estan adquiriendo una
base sélida en el tema. Por otro lado, el nivel alto de conocimiento presenta la mayor
proporcion en el Ciclo VI con un 6.25% (12 estudiantes), seguido por el Ciclo VIII con un
5.73% (11 estudiantes), el Ciclo V con un 4.17% (8 estudiantes) y el Ciclo VII con un
3.65% (7 estudiantes). Esto indica que, aunque hay un grupo menor de estudiantes con
un conocimiento mas avanzado, su proporcion es significativamente menor que aquellos
en el nivel medio. Finalmente, el nivel bajo se distribuye de manera notable en todos los
ciclos, siendo el Ciclo VI el que presenta el mayor porcentaje de estudiantes en este

nivel con un 9.89% (19 estudiantes), seguido por el Ciclo VIII con un 7.81% (15
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estudiantes), el Ciclo V con un 6.77% (13 estudiantes) y el Ciclo VII con un 5.73% (11
estudiantes).
Tabla 3. Conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada

sobre probidticos en la prevencién de caries dental 2024, segin sexo.

Sexo
Total
Nivel de Femenino Masculino P valor
conocimiento N % N % N %
Alto 23 1198 15 7.81 38 19.8
Medio 58 30.31 38 19.79 96 50.00 0,972
Bajo 34 17.71 24 125 58 30.2
Total 115 60 77 40 192 100

*Prueba chi cuadrado p= 0.05

Interpretacion:

La tabla muestra se observa que, entre las estudiantes de sexo femenino, el 30.31% (58
mujeres) presenta un nivel medio de conocimiento sobre probiéticos en la prevencién
de caries dental, lo cual representa el porcentaje mas alto cuando se compara con el de
los hombres. Por otro lado, el 19.79% de los estudiantes varones (38 hombres) también
se encuentran en el nivel medio de conocimiento. Con respecto al p valor obtenido es
0.972. Este valor indica que no existe diferencias observadas en los porcentajes entre
hombres y mujeres podrian deberse al azar, y no hay suficiente evidencia para afirmar
que el sexo influye en el nivel de conocimiento en esta muestra especifica de

estudiantes.
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3.2 Discusion

La mayoria de los estudiantes el 50.00%, que equivale a 96 personas tienen un nivel
medio de conocimiento sobre el uso de probibticos en la prevencion de caries dental.
Por otro lado, el 19.80% de los estudiantes (38 personas) demuestran un nivel alto de
conocimiento, mientras que un 30.20% (58 personas) tiene un conocimiento bajo, lo que
destaca el requerimiento de optimizar la capacitacién en este ambito.

Este nivel de familiaridad es comparable a lo encontrado en investigaciones anteriores,
como las realizadas por Babina K, et al®, Morales JDM.*® y Poorni S, et al'!, donde la
gran mayoria de los estudiantes estaban informados de manera regular sobre la
prevencién de probibticos. Aunque es importante destacar que dichos estudios se
centraron en estudiantes y pasantes en odontologia. Sin embargo, difieren con los
estudios de Rajeev G, et al*® y Kala T, et al** que indicaron que el 65,6% de los
estudiantes conocian sobre el uso de probidticos en la prevencion de caries dental y
Otro estudio de Vasquez-Barberan S, et al'® indicaron que el 41,2% no conocian sobre
probidticos.

Esto puede deberse a que en los primeros estudios se centraron en estudiantes y
pasantes en odontologia, quienes probablemente hayan recibido formacién especifica
sobre probiéticos en el contexto de la prevencion de enfermedades dentales, lo que
podria explicar un mayor nivel de familiaridad y conocimiento. Por otro lado, el estudio
de Rajeev G, et al., indicaron un mayor conocimiento ya quizas incluyeron una poblacién
con formacién o experiencia especifica en odontologia, lo que influiria en los niveles de
conocimiento reportados.

Asimismo, se puede deber a las diferencias en los métodos utilizados, como la forma en
gue se recogié la informacién o el tipo de preguntas formuladas, pueden llevar a
resultados diferentes. En el estudio de Rajeev G, et al utiliz6 preguntas sobre la leche y
el yogur son fuentes alimenticias comunes de probidticos.

Con respecto al ciclo académico se observa que el Ciclo VI presenta el mayor porcentaje
de estudiantes con un nivel medio de conocimiento sobre probidticos en la prevencién
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de caries dental, con un 16.14% (31 estudiantes). Esto indica que, en este ciclo
académico, un namero significativo de estudiantes tiene una comprension media del
tema, lo que sugiere que la enseflanza y el aprendizaje en este ciclo estan bien
orientados hacia un conocimiento adecuado de los probioticos en la prevencion de
caries dental. Estos hallazgos son semejantes con Abdul SP, et al*? quienes indicaron
gue si hubo significancia entre el ciclo académico y el nivel de conocimiento en el sexto
y séptimo ciclo. Esto no contrasta Leyva Reafio M de LA y Barsallo Martinez D, Gil
Mendoza AJY’ en cuanto al ciclo académico observé que existia significancia estadistica
donde predomina el Xll ciclo y noveno ciclo respectivamente. Otro punto de vista fue de
Babina K, et al® y Vasquez-Barberan S, et al* indicaron que no hubo diferencias
significativas entre los grupos académicos con respecto al conocimiento de los
probidticos.

Esto puede deberse al enfoque curricular y metodologia de ensefianza, ya que en ese
ciclo se enfatiza el estudio de temas relacionados con los probi6ticos y la prevencion de
caries, es probable que los estudiantes tengan un conocimiento mas sélido en
comparacion con otros ciclos donde estos temas no se traten con tanta profundidad.
Asimismo, a la experiencia y exposicion previa, a medida que los estudiantes avanzan
en su formacién, tienen mas oportunidades de aplicar sus conocimientos en contextos
clinicos o de investigacién. Esto puede explicar por qué estudios como los de Leyva
Reafio M de LA y Barsallo Martinez D, Gil Mendoza AJ encontraron que ciclos mas
avanzados, como el XIl y el noveno, mostraron una mayor significancia estadistica en
el conocimiento sobre probibticos. Estos estudiantes han tenido mas tiempo y
oportunidades para consolidar su aprendizaje.

Algunas investigaciones, como las de Babina K, et al., y Vasquez-Barberan S, et al., no
encontraron diferencias significativas entre los grupos académicos, lo que podria
deberse a una variedad de factores, como la homogeneidad en la ensefianza entre los
diferentes ciclos, o bien a diferencias en la metodologia de la investigacién, como la
forma en que se midi6 el conocimiento o la muestra seleccionada.

46



Con respecto al sexo se observa que, entre las estudiantes de sexo femenino, el 30.31%
(58 mujeres) presenta un nivel medio de conocimiento sobre probiodticos en la
prevencién de caries dental, lo cual representa el porcentaje mas alto cuando se
compara con el de los hombres. El estudio contrasta con Morales JDM.*® indicaron que
en el sexo femenino el 60% fue regular y el 40% al sexo masculino. Lo que refleja que
el sexo femenino tuvo mayor conocimiento, sin embargo, no tuvo diferencia significativa.
Estos hallazgos difieren con Poorni S, et al'! quien indico que, si existe asociacién entre
género y conocimiento, del uso de probiéticos en la salud bucal.

Esto podria deberse a como se midié el conocimiento, el tipo de preguntas realizadas o
incluso a la forma en que se clasificaron los niveles de conocimiento. Es posible que en
este estudio las diferencias entre sexos no fueran lo suficientemente marcadas para
alcanzar significancia estadistica, lo que podria sugerir que otros factores (como la
educacion previa o la experiencia laboral) desempefian un papel mas importante.
Ademas, a las diferencias culturales y sociales entre los grupos estudiados pueden
también influir en los resultados. En algunos contextos, las mujeres pueden tener un
mayor acceso a la informacion relacionada con la salud, o pueden estar mas
involucradas en practicas preventivas, lo que se reflejaria en un mayor conocimiento
sobre temas especificos como los probidticos. Por Ultimo, puede deberse a las
diferencias pueden estar influenciadas por factores individuales (como el interés
personal de los estudiantes en el tema) y externos (como el acceso a recursos
adicionales fuera del curriculo formal), lo que podria explicar por qué en algunos
estudios no se observaron diferencias significativas.

Limitaciones del Estudio:

Este andlisis tiene diversas limitaciones que deben tomarse en cuenta al interpretar los
hallazgos. Primero, el tamafo reducido de la muestra, compuesto principalmente por
estudiantes, podria limitar la generalizacion de los hallazgos a otros contextos
educativos. Otro aspecto importante a considerar es que el nivel de conocimiento de los
estudiantes podria haber sido influenciado por factores no controlados en este estudio,
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como la falta de apoyo por parte de algunos estudiantes para participar plenamente en
la investigacion. Esto podria estar relacionado con problemas de horario, donde las
actividades académicas o laborales interfieren con su disponibilidad para responder a
encuestas o participar en entrevistas. Ademas, los estudiantes en periodos de examen
o durante el internado pueden haber estado menos motivados o disponibles para
participar, lo que podria haber afectado la representatividad de la muestra.

Estas limitaciones sugieren que los resultados deben interpretarse con cautela y que
futuras investigaciones deberian considerar un enfoque mas amplio y diverso en

términos de muestra y contexto para validar y ampliar los hallazgos aqui presentados.
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IV CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad
Privada sobre probiéticos en la prevencion de caries dental, 2024 fue de medio
en un 50%, seguido de bajo en un 30.20% Yy alto en un 19.80%

El conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad
Privada sobre probidticos en la prevencion de caries dental 2024, segun ciclo
académico fue medio en un 16.14 % para el VI ciclo, 14.06 % para el VI ciclo
y 9.89 % para el V y VIl ciclo.

El conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad
Privada sobre probiéticos en la prevencion de caries dental 2024, segun sexo,

fue medio en un 30.31% para sexo femenino y 19.79% para varones.

4.2 Recomendaciones

Para la universidad se podria incentivar a los estudiantes a participar en
actividades de investigacion y proyectos relacionados con los probiéticos y su
impacto en la salud bucal. Esto no solo aumentaria el interés y la motivacion de
los estudiantes, sino que también fortaleceria su comprensién del tema a través
de la investigacion directa y la aplicacion practica de lo aprendido en un contexto
real.

Para los docentes deben considerar la inclusion de modulos especificos en la
malla curricular de Estomatologia que se centren en la microbiologia oral y el
uso de probidticos en la prevencion de caries dental. Estos mddulos deberian
incluir tanto teoria como practica, permitiendo a los estudiantes aplicar el
conocimiento en casos clinicos simulados. Esto podria reforzar la comprension
de los estudiantes que han mostrado un conocimiento regular y llevarlos a un

nivel méas avanzado.
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Para los estudiantes tener mayor capacitacion a talleres y seminarios
complementarios centrados en temas emergentes y de interés, como los
probidticos en la odontologia, estas sesiones podrian proporcionar a los
estudiantes una perspectiva mas profunda y actualizada, mejorando asi su nivel

de conocimiento.
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Anexo 1: Tabla 1: Operacionalizacién de la variable

Variable Definicion Definicion . . . . . Tipo de Escala de
d ; : Dimensiones Indicadores ltems Instrumento |Valores finales . L
e estudio conceptual operacional variable medicion
Conocimiento | Conocimiento Evaluacion Uso de
de los teorico, mediante un probiéticos |1,2,3.4.5,
estudlantes praCtICO de cuestionario 6
de los sobre Alimentosy |, 89101
EStOI’T]&tO|Ogi estudiantes conoglmlento pastas que i iz’ 13'
a2 de una de tedrico, contienen e _
Universidad Estomatologi | practico de los probiéticos | E\hvel )
- asobrelos | estudiantes de Cuestionario | N0 (78 -100) | jitativa Ordinal
Privada sobre | probiéticos | Estomatologia - Medio (52 - 77)
probiodticos en enla sobre la Bajo (1 -51)
la prevencion | prevencion | tilizacién de Técnicade |14,15,16,
de caries de la caries | nropidticos en cepillado 17,18,19,
dental. dental.2 la prevencion Salud bucal 20
de caries
dental
Periodo de
tiempo que Cualitativa
abarca un
_ conjunto Cuestionario Ordinal
ciclo especifico de
académico actividades V, VI, VII, VIII
Covariables educativas
Sociodemogréafi dentro de una
cas instituciéon
académica
Cualitativa
Cuestionario Nominal
Sexo Caracteristicas Masculino
biologicas Femenino




Anexo 2: Muestra

B N*Zi*p*q
Ce2x(N—-1)+Zixpxq

n

n = Tamaiio de muestra buscado

N = Tamafio de la Poblacion o Universo

Z = Pardmetro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)
e = Erro de estimacion madximo aceptado

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)

q = (1 —p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

Nivel de confianza Z ata
99.7% 3
99% 2,58
98% 2,33
96% 2,05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1,28
50% 0.674

n=  385x(1.96)>x 0.5x 0.5

(0.05)%x (385-1) + (1.96)?x0.5x0.5

n = 192 estudiantes para la muestra

Muestra estratificada proporcional

Ciclo académico Poblacion de Muestra
estudiantes
V 80 40
VI 123 62
Vil 77 37
VIl 105 53
TOTAL 385 192

g Marla Bexchomes Valdi iced
UG BN ESTADG TICA
CORSPL W 137

Asimismo, el sexo se determinara después de encuestar



Anexo 3: CUESTIONARIO

Conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada

sobre probidticos en la prevencion de caries dental, 2024.

Para el presente cuestionario, marque con una "X" la alternativa que usted crea
conveniente. Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente y seleccione la opcién

gue mejor represente su opinidn o experiencia.
Sexo

a) Masculino
b) Femenino

Ciclo académico

a) Vciclo

b) VI ciclo
c) Viliciclo
d) VIl ciclo

Indigue segun la escala a partir de las siguientes preguntas
5 = conoce totalmente,

4 = conoce,

3 = indeciso,

2 = desconoce,

1 = desconoce totalmente.

Dimensioén 1



Pregunta

Desconoce

totalmente

Desconoce

Indeciso

Conoce

Conoce

totalmente

Conoce Ud. ¢Que
son los alimentos

con probioticos?

Sabia Ud. ¢Qué
podemos
encontrar
probioticos en
algunos productos

lacteos?

Sabia Ud. ¢Qué
podemos

encontrar

probiéticos en la
composicion  de
algunas  pastas
dentales y
enjuagues en la

actualidad?

¢conoce que los
probioticos
mejoran la salud

bucal?

cuUd. Conoce que
los probioticos
puede usarse en
el tratamiento de
enfermedades

bucales?

Considera ud.

¢Qué se puede




eliminar en forma
satisfactoria la
mayoria de la
placa dental para
ayudar a prevenir
la caries y las
enfermedades de

las encias?

¢cUsted visita al
odontdlogo
cuando tiene los

dientes sanos?

¢, Usted cepilla sus
dientes después

de cada comida?

cUsted realiza el
cepillado  dental

en las noches?

¢Usted cambia su
cepillo dental cada

tres meses?

¢Usted utiliza los
enjuagues
bucales después

cada cepillado?

Sabia Ud. ¢Qué
una vez iniciada
las caries se
pueda

detenerlas?

Sabia Ud. ¢Qué si
las encias

sangran con el




cepillado dental se

deberia continuar

realizando el

cepillado?

Dimension 2

Pregunta Desconoce | Desconoce | Indeciso | Conoce | Conoce
totalmente totalmente

Conoce ud.
Como

prevenirse

Si  ud. ¢Se
cepilla 3 veces
al dia
desconocia que
no es suficiente
para la
prevencion de
la caries

dental?

cconoce mas
de una técnica

de cepillado?

conoce usted
qgue no es
suficiente el uso
del cepillado y
pasta dental
para limpiar sus

dientes?




conoce usted
¢, Que el uso de
pasta dental
mejora la salud
0 previene la

caries?

¢Sabia que el
uso del flaor
permite un
control en la
formacion  de

caries dental

Conoce ud.
cQué es la
placa dental o

biofilm?




Anexo 4. Solicitud para la universidad

LSS 25

Anos

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

Chiclayo, 14 de mayo de 2024

CARTA N° 014-2024/FCS-DO-USS

Quien suscribe:

Dra. Paola La Serna Solaro

Directora de la escuela de Estomatologia
Universidad Sefior de Sipan

AUTORIZA: Permiso para recojo de informacién pertinente en funciéndel proyecto de investigacién,
denominado: “CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE UNA
UNIVERSIDAD PRIVADA SOBRE PROBIOTICOS EN LA PREVENCION DE CARIES DENTAL,
2024".

Por el presente, el que suscribe, Dra. Paola La Serna Solari; Directora de la Escuela de Estomatologia de la
USS, AUTORIZO al (los) alumno (s): MENDOZA TINOCO JENIFER ALEXANDRA con DNI: 76536103 Cddigo
universitario: 2160801347; de la Escuela de Estomatologia, autor del trabajo de investigacion:
CONOCIMIENTO DE LOS ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA SOBRE
PROBIOTICOS EN LA PREVENCION DE CARIES DENTAL, 2024 la autorizacion para la aplicacién de
entrevistas a los alumnos del V al IX ciclo como parte de la ejecucion del proyecto enunciado lineas arriba
de quien solicita se garantice la absoluta confidencialidad de Ia informacion solicitada.

Cordiaimente,

CAMPUS CENTROS ESCUELA
UNIVERSITARIO EMPRESARIALES DE POSGRADO
Km. 5 carretera a Pimentel Av. Luis Gonzales 1004 Calle Elias Aguirre 933

T. (051) 074 481610 T. (051) 074 481621 T. (051) 074 481625 www.uss.edu.pe



Anexo 5. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O o (consignar iniciales)
acepto participar en la investigacion realizada por la estudiante de Estomatologia
Jenifer Alexandra Mendoza Tinoco, a través del estudio Conocimiento de los
estudiantes de Estomatologia de una Universidad Privada sobre probiéticos en
la prevencién de caries dental, 2024. Asimismo, declaro que he sido informado
plenamente de la naturaleza y procedimiento a seguir, asi como las metas alcanzar
con tal intervencion, por lo que en pleno uso de mis facultades expreso mi

consentimiento para la participacion en esta investigacion.

Dia: ...... [, [o......

Ciudad: ............

Firma



Anexo 6: Confiabilidad del instrumento

INSTRUMENTOS |2 lua|is]w|17]18]wo]1m0] 11 |mn2|13 14115116 | 117 | 118 | 119 | 120
01 4l al2]a|3]|ala]|s]|5] 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5
02 4 a4l 24a|a]2]a|5]5] -5 5 4 4 5 5 5 3 5 5 5
03 4 lalalr 11121 ]1] 1 1 5 2 4 4 5 4 5 4 4
04 4|3 |3[3|alala|s]|5s5] 5 5 4 5 4 4 4 4 3 4 4
05 4 |33 [3|ala]|3]a|a] s 3 5 4 4 3 4 3 4 3 4
06 3334|3555 ]|5] 5 5 5 4 5 5 5 4 5 5 5
07 3|s|[3|2]2]2|2]4a]5] 5 4 3 4 4 4 3 3 2 5 5
08 2 [ 3[3|a]2]5s5|5][5]5] 5 5 5 3 5 5 5 5 5 5 5
09 4| 5| a|s5|s5|a[3]|s5]|5] -5 4 4 3 5 4 5 4 4 5 5
10 3224|3255 |5] 5 5 5 4 5 5 5 3 5 5 5
11 3|23 [3[alalal3]|a] a 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4
12 4424 |3]a]las|5]5] 5 5 5 4 5 4 4 4 4 4 5
13 4| al2]alal2]a]|5s5]5] -5 5 4 4 5 5 5 3 5 5 5
14 4 lalalr 1121 ]l1]1] 1 1 5 2 4 4 5 4 5 4 4
15 4| 3|3[3|alala|s]|5] 5 5 4 5 4 4 4 4 3 4 4
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Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 30 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
0,842 0,802 20

El Coeficiente de alfa de Cronbach, obtuvo un valor de 0.842, lo cual sugiere una confiabilidad excelente del instrumento. Esto

respalda la viabilidad de aplicar el instrumento a todos los estudiantes.



Evidencias de larecoleccion de datos

Figura 1: Explicacion del informe de investigacion

Figura 2: Firma del consentimiento informado



Figura 5: Finalizacion del cuestionario



