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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad evaluar el nivel de conocimiento
sobre métodos de prevencion de las caries con probidticos en los estudiantes de odontologia
de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH). El estudio realizado fue de tipo
descriptivo de corte transversal. La poblacién de estudio estuvo constituida por 450
estudiantes matriculados en la carrera de odontologia, se obtuvo una muestra de 207
estudiantes, se utilizo un test validado con una fiabilidad de alfa de Cronbach (a=0,979) y
estructurado por constructo. Los resultados demostraron que los estudiantes poseen un
conocimiento bueno en un 4,35%, regular en un 53,62%, mientras que con el 42,3% tenian
un mal conocimiento acerca de la prevencion de caries con probidticos. Se concluyo que
existe una falta de conocimientos acerca de la prevencion de caries con probidticos, sin
embargo, no hay diferencias estadisticas de los conocimientos entre los estudiantes de los
diferentes semestres de la carrera de odontologia dando a conocer que ningun semestre posee
mejores conocimientos que los otros. En cuanto al conocimiento entre prevencion de caries
sin probioticos y prevencion de caries con probidticos se demostré lo contrario que, si existe
una marcada diferencia de un conocimiento del otro, existe mejor conocimiento de

prevencion de caries sin probioticos que por prevencion de caries con probioticos.

Palabras clave: prevencion de caries, probidticos, nivel de conocimientos, higiene oral
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Abstract

This research aimed to assess the level of knowledge about methods of cavity prevention
with probiotics in dentistry students from the “Universidad Nacional de Chimborazo”
(UNACH). The study carried out was descriptive type of cross-section. The study
population consisted of 450 students enrolled in dentistry career, a sample of 207 students
was obtained, a validated test was used with Cronbach’s alpha reliability and structured
by design. The results show that students have good knowledge at 4.35%, regular at
53.62%, while with 42.3% they have poor knowledge about preventing cavities with
probiotics. We conclude that there is a lack of knowledge about cavity prevention with
probiotics, however, there are no statistical differences in knowledge among students
from the different semesters of dentistry career by disclosing that no semester has better
knowledge than the others. Meanwhile the knowledge between preventing probiotic-free
cavities and preventing cavities with probiotics it was shown otherwise that, if there is a
marked difference from one knowledge of the other, there is better knowledge of

probiotic-free cavity prevention than preventing cavities with probiotics.

Keywords: Cavity prevention, Probiotics, Level of knowledge, Oral health

Reviewed by Enrique Guamb;Yerovi.

Linguistic Competence Teacher
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como fin determinar el nivel de conocimiento de los
estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo acerca de los métodos
de prevencion de caries con probidticos, a desarrollar en las aulas educativas la investigacion
de nuevas técnicas de prevencion, y despertar el interés de los estudiantes a innovar en sus

procedimientos de la higiene oral.

La caracteristica principal de este estudio se basa en que durante muchos afios la odontologia
preventiva se ha enfocado en la educacién del cepillado, uso de hilo dental y enjuagues
bucales, pero a medida que avanza el tiempo y la tecnologia se van creando nuevas
propuestas de tratamientos, de esta forma se han realizado investigaciones del uso de
probidticos en odontologia dado que gran parte de las personas no conocen y es de gran
importancia incluirlos en nuestras practicas diarias, asi comenzando en las aulas educativas
a formar a profesionales odontélogos innovadores que instruyan a sus pacientes a seguir con

nuevas técnicas de prevencion.

Para poder desarrollar esta problematica se requiere mencionar sus principales causas, la
cual su principal se radica en el bajo conocimiento que poseen acerca de los métodos
preventivos, varios son los métodos en los que pueden reforzar y poner en practica algunos
son innovadores como es el caso del tema de los probidticos en odontologia, que demuestran
eficacia en la prevencién de la salud bucal. El indice de caries en la poblacidn en general es
muy elevado y es importante conocer de aspectos de la salud preventiva, de manera especial

en el &mbito de formacion de los estudiantes de odontologia. @

La investigacion se enfoca en la problemaética que se da por el desconocimiento de los
métodos preventivos y su efecto al no ser aplicados en la cotidianidad del paciente trayendo
consigo afecciones bucales como caries, enfermedades periodontales, perdida dental, entre

otras.®

Esta investigacion es de tipo descriptiva, la técnica de recopilacién de la informacion sera
un test y como instrumento un cuestionario en base a las variables de estudio; la muestra esta
conformada por 207 estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo,

es de corte transversal y de campo.



El principal objetivo de esta investigacion se centra en evaluar el nivel de conocimiento
acerca de métodos de prevencion de las caries con probidticos en los estudiantes de
odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo a través de un test para fomentar
técnicas innovadoras y adecuadas de higiene oral, determinar el grado de conocimiento
acerca de los métodos de prevencion de caries dentales, Analizar los niveles de conocimiento
sobre prevencion de caries con probi6ticos entre los diferentes semestres de la carrera de
odontologia, para finalmente identificar las diferentes fuentes de informacién de donde los

estudiantes obtienen conocimientos acerca de los métodos de prevencion de las caries



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las caries dentales son quiza el problema mas comun hoy en dia que afecta la cavidad bucal
esta es una enfermedad que incluyen varios factores entre las cuales tenemos las bacterias
que aprovechan el medio para poder colonizar y destruir las diferentes estructuras dentales,
existen métodos preventivos que pueden disminuir el nimero de bacterias presentes en boca
como es el caso del cepillado dental diario con pastas dentales, aunque esta no elimine a

todas las bacterias se pueden incluir ciertos agentes quimicos o bacterianos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a las caries dentales como una
enfermedad multifactorial que se comienza a desarrollar después de haber aparecido los
primeros dientes, provocando un reblandecimiento del tejido duro del diente a medida que
avanza el tiempo producira una cavidad, y si no es tratada a tiempo puede modificar la salud

y la calidad de vida de las personas.®

Entre las diferentes manifestaciones bucales en edades tempranas, la mas recurrentes suelen
ser: enfermedad cariogénica, que estd estrechamente relacionada con malos habitos de
higiene y las maloclusiones, que esta vinculada con factores genéticos heredados. Estos
elementos de riesgo se pueden modificar, que es el principal objetivo de educacion para la
salud. EI conocimiento apropiado de la higiene bucal es el principal pilar para evitar estas
enfermedades. Esto dependen de, entre otros aspectos, la educacion transmitida de los padres
de familia a sus hijos, asi como las actividades de promocién y prevencién de salud que

efecttia el profesional en odontologia.®

Varias investigaciones realizadas acerca de la etiopatologia de las caries lograron establecer
el caracter infeccioso, transmisible y multifactorial del origen de esta enfermedad,;
determinando asi responsables de su procedencia como el substrato (dieta) y el huésped el
diente; ademas de otros factores incluido el tiempo, la saliva, su pH, capacidad buffer y la
edad. Para que se desarrolle las caries es necesario que los requisitos de cada agente sean
adecuados, como un huésped susceptible, una dieta alta en azucares y un sustrato que estara

presente en un determinado periodo de tiempo.®

Esta patologia puede modificar las condiciones de salud de las personas, que afectan
directamente en la morbilidad bucal y en sus elevados costos de tratamiento, lo que respalda
la exigencia de elaborar e implementar estrategias y estudios sobre promocion y prevencién

de salud bucodental.®



La escasa prevencion provoca que exista mds demanda de tratamientos restauradores,
tratamiento periodontal, extracciones y elaboracion de protesis que remplazaran los dientes
perdidos. Por este motivo se ve la urgencia y necesidad de aplicar la odontologia preventiva
en cada parte de la poblacion y evitar las consultas para tratamientos ya que son muy

deficientes en la mayoria de los paises. ©



3. JUSTIFICACION

El desconocimiento de los huevos métodos preventivos acerca de las caries dentales se puede
relacionar con la falta de informacion acerca de ella, la salud bucodental es por hoy muy
subestimada, es de gran interés conocer sobre métodos sencillos y practicos para prevenir
las caries, la decision de investigar el nivel de conocimientos de los estudiantes de
odontologia en la prevencion de caries con probidticos, tendra la posibilidad de mejorar la
salud bucodental de los estudiantes en funcidon de los probidticos que son capaces de
competir por el sustrato con las bacterias criogénicas y ademas ser los que impartan la nueva
informacion adquirida a sus pacientes estableciendo normas para una adecuada prevencion

mas innovadora. ®

Esta investigacion buscara aportar mediante un test sobre el conocimiento de los estudiantes
de prevencion con probidticos, con la cual incluird informacion para que se adecuen y

coordinen nuevas propuestas de prevencion para un control precoz de las caries dentales.

En el Ecuador se deberia tratar a las caries dentales como un objetivo primordial para el
control de la salud ya que por la boca ingresa los alimentos y es la base para tener una buena
nutricion, al no controlarla acarrea varios problemas en la salud por ello es de vital
importancia controlarla a tempranas edades, y con la participacion del personal de salud
odontoldgico impartiendo nuevos métodos de prevencién como los que incluyen los

productos con probidticos."®

Sobre los antecedentes que se conoce de las caries y la afeccion que esta produce se ve de
gran importancia evaluar el nivel de conocimiento en los estudiantes sobre los métodos
preventivos de la higiene oral enfocandonos con los beneficios de los probidticos que aun es
un tema desconocido por la mayoria de las personas, el gran desconocimiento hace que esta
patologia no sea abordada con gran plenitud generando afecciones locales y sistémicas, el
objeto de este estudio es brindar informacién mediante su difusion sobre la prevencion de la
salud oral mediante métodos innovadores como son los probioticos. Crear interés en la
sociedad con conocimiento necesario y conciencia para evitar el aumento en el indice de las

caries dentales.(")

Esta investigacion es pertinente en razon de que la misma estd orientada a las lineas de
investigacion de interés de la carrera, ademas los beneficiarios directos seran estudiantes,
docentes y pacientes que en el ambito de la difusion del presente trabajo puedan ser

participes de nuevos e innovadores conocimientos acerca de la prevencion de las caries



dentales, involucrando directamente hacia los intereses de la carrera de odontologia y los

profesionales en formacion.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos de prevencion de las caries con probi6ticos
en los estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo a través de un

test para fomentar técnicas adecuadas de higiene oral.

4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el grado de conocimiento acerca de los métodos de prevencion de caries
dentales.

2. Analizar los niveles de conocimiento sobre prevencion de caries con probidticos entre
los diferentes semestres de la carrera de odontologia.

3. Identificar las diferentes fuentes de informacion de donde los estudiantes obtienen

conocimientos acerca de los métodos de prevencion de las caries.



5. MARCO TEORICO

5.1. Antecedentes

En un estudio realizado en Universitarios de Cuenca se obtuvo como resultado que el nivel
de conocimiento acerca de las enfermedades bucodentales es bajo en un 7% lo que
representaba un escaso conocimiento que poseian, el 49% posee poco conocimiento, el 37%
se considerd que tenian un nivel aceptable de conocimientos, por otro caso solo el 7% tiene
un amplio conocimiento, con lo que se demostré que existe un porcentaje de estudiantes
minimo que tienen varios conocimientos sobre la salud bucal. Cifras que orientan a

promover programas que amplien la educacion sobre prevencion de salud oral.®

En un estudio realizado por Diaz y colaboradores en Paraguay se determino que el nivel de
conocimientos de los estudiantes universitarios fue insuficiente en 8.4%; aceptable en
43,5%; 41,2% que obtuvieron de 5 a 6 aciertos; 6,9% con 7 y 8 aciertos y ninguno consiguio
el nivel suficiente, con lo que se obtuvo la conclusidn que la mayoria de los estudiantes no
poseen un buen conocimiento en prevencion de la caries dental y es necesario la aplicacién

de programas preventivos en salud bucodental para este tipo de poblacion.®

El estudio que se llevd a cabo en la institucion educativa de Lima —Per( sobre la educacion
que se tiene en cuanto al tema de salud bucal y los conocimientos de los padres de familia:
89 que representan el 34,2%, con formacién técnica o nivel superior consiguieron una
calificacion "buena” y el 1,9 % consiguieron una calificacion "deficiente" (0 a 10), mientras
que los padres de familia con una formacion secundaria 43 que representan el 16,5%
lograron una valoracién “buena” " (15a17)y 2 el 0,8% recibieron una valoracion deficiente
(0 a 10), finalmente las que tenian una formacion primaria 5 que fue el 1,9% lograron una
calificacion deficiente, de la misma forma que 2 (0,8%) que no tenian ningun nivel de
educacién. Con esto se pudo establecer una relacion muy elocuente entre el grado de
educacion en cuanto a salud bucal y el nivel de instruccion de los padres de familia.®

Lavastida en su estudio determina que los adolescentes en estudio poseen un nivel de
conocimiento alto sobre salud bucal, existiendo una significativa dependencia en el
conocimiento de sus progenitoras, fue 39,5 veces mas probable que los adolescentes
obtuvieran una calificacion baja en el nivel de conocimientos total, cuanto también las
madres obtuvieron clasificaciones bajas. El nivel de conocimientos de los adolescentes sobre

la prevencion de las caries dentales fue alto siendo similar al de otras investigaciones, luego



de implantar programas educativos, con lo que se constatd que se podria obtener una mejor

captacion de conocimientos sobre el tema.®

Ponce y colaboradores en su estudio realizado en Manta donde su poblacion de estudio
predomino el sexo femenino en edades comprendidas entre 35 a 59 afios, se concluyé que el
nivel de conocimiento sobre enfermedades bucales y sobre su prevencion fue inadecuado.
Al evaluar la calidad de higiene bucal, se encontré un nivel deficiente, por lo que se
recomendd implementar consultas de consejeria bucal, para elevar el nivel de cultura

sanitaria.

5.2. Formacion en salud bucal

La formacion de los profesionales en el ambito clinico y comunitario debe concebir un
profesional que aporte bienestar a la poblacion. Desde el pregrado, la formacion en
odontologia solo se ha dirigido hacia el tratamiento de las enfermedades, basado en un
modelo biomédico. La educacion de los profesionales para la atencién en la salud bucal debe
tener como expectativa el bienestar de la poblacion, es decir desarrollar estrategias de
prevencion de la enfermedad, entendiendo a la salud en un sistema muy complejo que se

adapta.'?

De igual manera Cabeza y colaboradores en su estudio realizado sobre estado de salud oral
en Ecuador manifiestan que la formacion de pregrado de la carrera de Odontologia debera
constituir con realce en promocion y prevencion de la salud bucal y no solo en la formacion
de manejo de la morbilidad, la formacion de los profesionales deberd dar un cambio
significativo donde sus principales bases se centren en la atencidn preventiva, siendo capaces
de estructurar planes para disminuir el indice de enfermedades desarrolladas en boca

presentes en la comunidad.®V

5.3. Educacion para la salud oral

El concepto de salud oral no solo se debera enfocar solo a ello més bien debe ir mas alla, la
salud es el resultado de un bienestar fisico, mental y social y en firme relacion con el medio
ambiente. A partir de esto, los profesionales de la salud deben orientar su conocimiento a la
promocion de practicas saludables sin dejar en conciencia que el profesional forma parte de
un conjunto de individuos y espacios donde adquiere conocimientos, trabaja y usa una
organizada red de servicios que deben estar dirigidos al beneficio de los que lo necesitan y

no de quien los ofrece.?



Las actividades de educacion se implementan para promover una cultura bien formada en
salud bucal, asi logrando cambiar hébitos y actitudes en el comportamiento individual,

grupal y familiar.

- Comunicacion en la consulta, charlas, demostraciones, videos, practicas, etc. Para el

autocuidado de salud bucal.

- Educar sobre cuén importante es la salud bucal que se integra en la salud y bienestar general

del individuo.

- Comunicar sobre las patologias que con mas frecuencia aparecen en la cavidad bucal, sus

riesgos, su control y prevencion.

- Instruccion y cuidados preventivos por grupos de edad

- Informar sobre enfermedades periodontales.

- Incluir programas de promocion del cepillado dental en el sector privado.
- Promover en las escuelas el programa escuelas libres de caries.

- Implementar programa de limitacion de ingesta de comidas altamente cariogénicas en el

entorno escolar.

- Monitoreo y evaluacion de las actividades de educacion.®®)

5.4. Capacitacion en salud oral

La capacitacion de la salud bucal entrega a la poblacién instrumentos y técnicas adecuadas
para un mejor control sobre los determinantes de su vida y salud. La promocion requiere de
varias acciones que se orientan al desarrollo de capacidades del ser humano. Entre estas
consideraciones se encuentra la higiene en salud, fomentando una cultura alimentaria que se
base en productos nutritivos, actividades fisicas y recreacion logrando estilos de vida

saludables. ¥

5.4.1. Actores

- El fomento en salud bucal lo realiza principalmente los odont6logos, auxiliares de
odontologia, promotores de salud, maestros y el personal de salud con conocimientos de

promocion en salud.¥

- El odont6logo en su consulta debe impulsar la salud bucodental en cada paciente segun las

necesidades de cada uno. ¥
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5.4.2. Escenarios

La educacion para la salud bucal se impartird en los subcentros de salud, centros de salud,
escuelas y en las comunidades. En cada consultorio odontologico que contara con los
materiales necesarios para poder transmitir y facilitar la transmision de los mensajes

educativos.4
5.5. Nivel de conocimiento de salud oral

5.5.1. Conocimiento

El conocimiento se lo concibe hoy en dia como un proceso continuo el mismo que ha sido
desarrollado por el ser humano para poder entender el mundo y formarse como individuo y
especie. En el transcurso del tiempo al conocimiento se lo ha comprendido como la
adquisicion de informacion que obtiene una persona en base a las diversos hechos o
educacion que obtiene a los largo de su vida, mediante este el ser humano puede tener la
potestad de su vida segln su criterio, con esto su objetivo primordial se va a enfocar en
aprender sobre todo lo que lo rodea y empiricamente e intuitivamente asimilar que para poder
sobrevivir en un hostil y cambiante medio debe saber encontrar soluciones para las diferentes

situaciones a las que se enfrente.%(6)

5.5.2. Niveles de conocimiento

Esencialmente el conocimiento tiene diversos niveles, segin su forma en la que se los
adquirid. El conocimiento ordinario se lo obtiene con la experiencia, el cientifico lo podemos
obtener mediante diferentes métodos, el filoséfico con la meditacién y el teol6gico mediante

la religion.(16)

5.5.3. Conocimiento sobre salud bucal

Es el aprendizaje o entendimiento de los conocimientos principales sobre anatomia,
fisiologia de la cavidad bucal, enfermedades de mayor prevalencia o incidencia como son
las caries dentales, enfermedad periodontal y maloclusiones; ademéas de los aspectos

preventivos en salud bucal que son los mas importantes."(8)

11



5.6. Salud e higiene bucal

5.6.1. Salud bucal

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como la ausencia
de enfermedades y alteraciones que alteran el normal funcionamiento de la cavidad oral y
dientes, como cancer de garganta o de boca, llagas bucales, gingivitis, periodontitis, caries
dental, enfermedades hereditarias como labio fisurado o paladar hendido, dolor oro facial
cronico, entre varios otros, que impidan la capacidad individual de masticar, morder, hablar,
reir o comprometan el bienestar psicosocial. También se habla de la salud bucal como un
pilar infalible de la salud general y del bienestar, que impacta relevantemente en la calidad
de vida.(t9

Esta definicion ampliamente aceptada se llega a complementar con el reconocimiento de la
salud bucodental forma parte global del derecho a la salud que se incluye en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos de las Naciones Unidas, adoptada por todos los
paises.t?

A nivel internacional, la OMS presenta a las caries con alta morbilidad bucal con una
prevalencia entre el 60 y 80%, y a la enfermedad periodontal como segunda causa, en su
mayoria afecta a grupos vulnerables, debido a sus condiciones sociales, psicoldgicas,
biol6gicas y econdmicas. Cabe recalcar que en los paises industrializados ha disminuido la
aparicion de las enfermedades orales debido a la implementacion de medidas educativas y

preventivas.??

En Latinoamérica, la situacién de salud oral se caracteriza por la alta prevalencia de caries
(90%) y enfermedad periodontal. Las cifras relacionadas con enfermedad gingival no son
contundentes. La salud oral sigue siendo un aspecto primordial de las condiciones generales
de salud en América. Su importancia radica en que tiene gran parte de la carga global de la
morbilidad oral, por los costos que requiere su tratamiento y la posibilidad de implementar

medidas eficaces de prevencion.?9(®

5.6.2. Higiene bucal

Se conoce como aquellas medidas de control de placa, de acuerdo a las caracteristicas
clinicas del paciente, que también integran la limpieza de la lengua y el mantenimiento de

los tejidos y estructuras dentarias. Comprende en la combinacion de medios fisicos y
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qguimicos para controlar el establecimiento de placa bacteriana, que es el causante de la
aparicion de caries dentales y enfermedades gingivales.?

5.7.Salud oral preventiva

Son todas las actividades que se centran en intervenir sobre los agentes que producen
enfermedades en la cavidad bucal. La prevencion en odontologia busca principalmente evitar
la formacion de placa bacteriana aplicando las medidas necesarias de higiene oral.

La prevencion ha ganado fuerza debido a varias investigaciones que se han realizado en
donde se demuestra que las caries dentales en conjunto con las enfermedades periodontales
son producidas por microorganismos patdgenos, dando asi nuevos enfoques sobre la
prevencion y en el manejo clinico de patologias bucodentales. La promocion y prevencion
de salud oral esta dirigido a toda la poblacion y con mas hincapié en los grupos vulnerables

como en los nifios, adolescentes, ancianos, mujeres gestantes y discapacitados.®?

5.7.1. Métodos preventivos

La atencion y cuidado bucal es indispensable para poder asegurar un desarrollo apropiado en la
salud general, por lo que las personas tienen que formar conciencia de lo importante de poseer
una correcta salud bucal en el transcurso de su vida, ya que las diferentes patologias orales
parecen ser un factor que afecta a varias personas, es por eso que contamos con diferentes
técnicas de prevencion que se encuentran enfocadas a la disminucion de la formacion de

enfermedades bucodentales.*6)

5.7.2. El cepillado dental

El cepillado dental es uno de los pilares fundamentales para controlar el desarrollo de las
patologias orales. El objetivo primordial de este es remover la placa bacteriana pues esta se forma
cada vez con los residuos sobrantes de alimentos que se acumulan en los dientes y encia, asi

impedimos que los microorganismos patdgenos produzcan sustancias nocivas para el diente.®

El cepillado se lo efecta con un barrido continuando por el eje longitudinal del diente
comenzando por la encia sin realizar movimientos de atras hacia delante, esto debe hacerse en
la cara exterior, asi como en la interior, a continuacion, realizaremos movimientos circulares por

la cara oclusal de los dientes, finalmente limpiamos delicadamente la lengua.®?
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5.7.3. El dentifrico

El empleo de un dentifrico correcto amplifica el trabajo del cepillado dental. Este dentifrico en
su mayoria esta formado por un componente abrasivo y un componente cariostatico. Se aconseja
abrasivos ddciles (pirofosfato de calcio, metafosfato insoluble de sodio, etc.) asi como agregados
fluorados. El uso de dentifricos que contienen flUor es la técnica que més confianza brinda para
la prevencion de caries, no solo por el aspecto topico y seguido de su aplicacion mas bien por su

aceptacion que tiene por parte de la poblacion dentro del cepillado.?

5.7.4. Hilo dental

Este hilo estd hecha a base de diversos filamentos de seda, los mismos que se separan al ponerse
en contacto con la superficie dental, este tiene varias presentaciones, como son: hilo sin cera,
con cera, en cinta, integradas con fldor, el uso de estos depende de lo que el paciente requiera

segun su caso.

Se deben utilizar alrededor de 60 cm de hilo y enrollarlo en los dedos medios de cada mano,
dejando libre cerca de 20 cm. Se pasa el hilo con los dedos pulgares e indices, manteniendo
tensos de 3 a 4 cm. Se desliza el hilo entre dos dientes, introduciéndolo docilmente, sin
movimientos de vaivén para no lesionar la encia interproximal, tratando de adaptar el hilo a la

superficie del diente. Se repite esta operacion en todos los dientes.®

5.7.5. Colutorios

Un colutorio anti placa es un agente quimico capas de combatir a las bacterias, siendo este
de forma liquida para poder utilizarlo en la cavidad bucal. Estos agentes quimicos deben ser
capaces de eliminar microorganismos, inhibir su reproduccién o su metabolismo. La mayoria

son bactericidas y otros bacteriostaticos.??

El profesional odontdlogo sera el encargado de evaluar el uso del colutorio, deberé conocer
las diferentes caracteristicas del paciente y sus requerimientos, se recomienda el uso del
colutorio después del cepillado de los dientes estas preparaciones estan destinadas a ser
aplicadas en los dientes y las mucosas de la cavidad bucal con el fin de realizar una accion local

antiséptica, astringente o calmante.®?

5.7.6. Uso de fluoruros

El fldor se ha utilizado ya hace méas de 70 afios para evitar la aparicion de caries dental,
amplios estudios respaldan la eficacia de este, pero esto varia segin los modos de

administracion. Los colutorios bucales, dentifricos, geles y barnices que contienen flGor son
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los modos mas utilizados en la actualidad, individualmente o en diferentes combinaciones,
entre sus funciones estd la de inhibir el origen de &cidos bacterianos, reduce la
desmineralizacion del esmalte, favorece a la remineralizacion y aumenta la resistencia del

esmalte ante los ataques cidos futuros.*9@)

El fluoruro de sodio forma parte de la lista de medicamentos fundamentales de la OMS, y el
acceso de estos ha sido reconocido como parte de los derechos humanos bésicos de la salud,
Los fluoruros son seguros y eficaces si se los aplica en los niveles recomendados, sin
embargo, el exceso de exposicion al flior durante el desarrollo dental entre el nacimiento y

los cuatro afios de edad pueden causar fluorosis dental.)
5.8 Prevencidn de caries con probidticos

5.8.1 Los probidticos

Los "probidticos™ se definen como microorganismos vivos, principalmente bacterias, que
son seguros para el consumo humano y, cuando se ingieren en cantidades suficientes, tienen
efectos beneficiosos para la salud humana, mas alla de la nutricion bésica. Esta definicion
ha sido aprobada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) y laOMS.®

En 1907, el bidlogo ucraniano, Elie Metchniikoff, se dio cuenta de que el consumo de yogur
balgaro (que contiene bacterias de acido lactico) era bueno para la salud, y fue el primero en
afirmar que los probidticos podrian aportar grandes beneficios para la salud. Metchnikoff
trabajo en el Instituto Pasteur en Paris y descubrié Lactobacillus bulgaricus, una cepa que
luego introdujo en la produccion comercial de productos de leche agria en Francia y en toda
Europa. Dedico su Ultima década de vida al estudio de las bacterias productoras de &cido

lactico como medio para incrementar la longevidad humana.(H?4

Lilly y Stillwel en 1965 fueron quienes acufiaron por primera vez el término "probiéticos"
como un anténimo de antibi6tico, estos fueron los primeros que describieron a los
probidticos como microorganismos vivos que no causan dafios a la salud estos incluirian una
flora bacteriana y que tiene un efecto favorable en la salud de su huésped, evitando la

aparicion de enfermedades o también como tratamiento. >

Lactobacillus rhamnosus GG (L. rhamnosus GG), ATCC 53103 (LGG) es la bacteria
probidtica mas ampliamente estudiada. Originalmente se aislo del intestino humano en 1985
y recibioé su nombre del descubridor, Sherword Gorbach y Barry Goldin. Se ha demostrado
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gue produce una sustancia con potencial actividad inhibidora contra diferentes especies
bacterianas, incluidas las especies de estreptococos cariogénicas.@®

5.8.2 La salud general y probidticos.

Los probioticos han sido utilizados con mas frecuencia para controlar la enfermedad
gastrointestinal, infecciones del tracto urinario, aliviar sintomas de alergias, la reduccion de
riesgo cancer y enfermedades con patologia inmunoldgica. Los probioticos pueden mejorar
el estado de salud del paciente en varios trastornos medicos tales como, gastroenteritis,
diarrea, sindrome del intestino corto, estados depresivos inmunes, alergias pediatricas,
hiperlipidemia, retraso del crecimiento, enfermedades hepéticas, en la prevencion de
diferentes patologias bucales tales como las caries dentales, enfermedad periodontal,
halitosis, infecciones por Helicobacter pylori, y otros, todos estos beneficios son apoyados

por varios estudios dando en evidencia resultados positivos después de usar probidticos.?”

5.8.3 Mecanismo de accion de los probidticos.

Las bacterias del acido lactico pueden producir varios componentes antimicrobianos, tales
como, peroxido de hidrogeno, acidos organicos, peréxido de carbono, diacetilo,
antimicrobiano de bajo peso molecular, bacteriocitas y los indicadores de adhesién. Los

probidticos también pueden activar y modular el sistema inmunolégico.®

Los probidticos en la cavidad oral pueden crear un biofilm, actuando como una capa de
proteccién para los tejidos orales, un biofilm tal ocupa el espacio donde colonizarian los
agentes patdgenos, asi los probidticos compiten con los patdgenos por los sitios y sustratos

disponibles de union.M@4

Los probidticos disminuyen el riesgo de ocurrencia de Streptococcus mutans, en un estudio
in vitro ha sugerido que los L. rhamnosus GG pueden inhibir la colonizacion de bacterias
patdgenas cariogénicas de Streptococcus, y por lo tanto reducir la aparicién de la caries en
nifios. Nase en su estudio informd de una reduccion en la incidencia de caries en nifios
incorporando leche enriquecida con probioticos L. rhamnosus GG a comparacion con un

grupo de nifios que tomaron leche sin enriquecimiento probidticos.?*

5.8.4 Probidticos y salud oral

Los probidticos tienen influencias positivas en la creacion de una mejor salud bucal, estos

ayudan a la formacion de biopeliculas luchando contra la formacion de placa compiten con
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microorganismos orales por el sustrato. Los probidticos producen sustancias quimicas que
inhiben bacterias orales dafinas, tienen la capacidad de regular la permeabilidad y
desarrollan colonias de micro flora oral con bacterias menos patdgenas. Los probi6ticos han
demostrado ser eficientes en la curacion de enfermedades como la caries dental, halitosis,

candidiasis y enfermedades periodontales.

5.8.4.1 Probidticos y caries

El impacto de la administracion oral de probidticos en la caries dental se han realizado en
varios estudios en donde sus principales cepas de prueba fueron los Lactobacillus cacei y L.
rhamnosus GG, que han demostrado su potencial para obstaculizar el desarrollo de
Streptococcus orales, en un estudio se demostrd la reduccion de Streptococcus mutans
después de un consumo de 2 semanas de yogur que contenia Lactobacillus reuteri, se
observo una reduccién temporal durante el periodo de ingesta del yogur, lo que indica la

necesidad de la administracion continua del probidtico con el objetivo de lograr un efecto.®®)

5.8.4.2 Probidticos y enfermedad periodontal

La placa inicia la enfermedad periodontal, y los probidticos han demostrado impedir la
produccién de placa, su mecanismo de accién parte en la reduccion del pH salival en
consecuencia las bacterias que forman la placa no pueden crearla. También producen
antioxidantes que impiden la formacién de placa debido a la neutralizacion de los electrones
libres que son imprescindibles para el origen de esta, los probidticos son capaces de degradar

el olor putrefacto mediante la adherencia en los compuestos de azufre volatiles.?®

5.8.5 Formas de administracién de los probioticos

Las formas béasicas de como podemos encontrar los probi6ticos pueden ser como un cultivo
concentrado incluido en una bebida o en un alimento, inoculado en fibras prebidticas que
favorezcan el crecimiento de los probidticos, inoculado en alimentos lacteos como leche
yogur y queso, como un concentrado en suplementos dietéticos como capsulas, tabletas de
gelatina, presentacion en polvo, gomas de mascar y gotas, en la actualidad existen varios
productos que introducen probioticos en su composicion lo podemos encontrar en pastas
dentales enjuagues bucales los cuales son de principal interés para la prevencién de la caries

dental. (530
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo descriptivo porque se manifestaron los conocimientos
que poseen los estudiantes sobre los métodos de prevencién de las caries dentales y de corte
transversal debido a que se lo realiz6 en un periodo de tiempo determinado.

6.2. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por los estudiantes de la carrera de odontologia
que cursan los diferentes niveles de formacién con un total de 450.

6.3. Muestra

Se realiz6 un muestreo aleatorio simple con el uso de la formula de estimacion de tamafio

de la muestra:

_ N*(e, *05)°
T 1+(e2*(N -1))

Con un margen de error del 5%, nivel de confianza del 95% y una poblacion de 450
estudiantes. de estos célculos el tamarfio de la muestra es de 207 estudiantes.

6.4 Entorno

Estuvo determinado por los estudiantes de odontologia de la Universidad Nacional de
Chimborazo.

6.5. Intervenciones

Se realiz6 una busqueda de informacion para estructurar el test sobre prevencion de caries

con probiéticos.

Continuando después a la toma de una prueba piloto a los estudiantes que no participaban
en la investigacion, mediante el alfa de Cronbach se establecié los criterios que poseian los
estudiantes sobre prevencidn de caries con probidticos. Continuando con la investigacion se

solicitd la autorizacion para la recoleccion de datos.

Los estudiantes participantes en la investigacién realizaron el test dando a conocer el nivel

de conocimiento que poseian.
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6.5.1 Criterio de seleccion
e Estudiantes que aceptaron voluntariamente ser parte del estudio pertenecientes a terceros
cuartos, quintos, sextos y los que se encuentran cursando las clinicas odontologicas.

e Estudiantes que pertenecen a la carrera de Odontologia de la UNACH

6.6 Técnicas e instrumentos

Técnica: Después de obtener los permisos pertinentes (Anexo 4) se realizo la aplicacion del
test para saber el nivel de conocimiento que tiene acerca de la prevencion de caries con
probidticos.

Instrumento: Cuestionario con preguntas comprensibles acerca de los conocimientos que
poseen los estudiantes sobre habitos de higiene oral, se realiza validacion del test mediante

alfa de Cronbach y por constructo. (Anexo 2,3)

6.7 Analisis Estadistico

El muestreo fue llevado en una hoja electrénica para luego ser exportados al programa SPSS

v.25 donde se elaboraran los anélisis descriptivos y de significancia.
6.8 Variables

6.8.1 VI: Nivel de Conocimiento de salud oral

Conceptualizacion Dimension Indicador Técnica | Instrumento
Es el grado de|Grado de | Bueno Test | Cuestionario
cognicion o  de | cognicién Regular
manejo sobre el tema Malo

de la salud oral.

.. Test Cuestionario
Salud Oral Nro. Visitas al

odontoélogo

Nro. de veces que
cambia el cepillo
Nro. de veces que se
cepilla al dia.

Uso de hilo dental
Uso de enjuagues
bucales.
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6.8.2 VD: Prevencion de caries por probioticos

administracion
de probioticos.

Conceptualizacion Dimension Indicador | Técnica Instrumento
Son los métodos que | Métodos de | Cepillado Test Cuestionario
permiten evitar o | prevencion  de | dental
propagar un proceso | caries dentales | Enjuagues
de caries mediante el bucales
uso de probidticos Hilo dental
Cuestionario
o Test
Probidticos Uso de
probidticos.
Formas de

20




7. RESULTADOS

Los resultados que se muestran a continuacion se analiza el nivel de conocimiento sobre
salud oral, prevencién de caries y el conocimiento sobre probidticos para la salud oral, se ha
determinado mediante una encuesta el nivel de conocimiento sobre estos tres aspectos, asi
como su relacion con sus variables intervinientes.

Tabla Nro. 1. Nivel de conocimiento sobre salud oral por semestres

Semestre
Nivel de Conocimiento sobre
Salud Oral Clinicas Tercero Cuarto Quinto Sexto Total
Conocimiento Malo (<=,40) 4 3 4 11 2 24
Conocimiento Regular(>,41 <,70) 2 7 8 6 3 26
Conocimiento Bueno (>,71) 43 26 22 37 29 157
Total 49 36 34 54 34 207

Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.25.
Elaborado por: Jairo Morales
Anélisis: las personas que fueron encuestadas mostraron en un valor mayoritario un buen
conocimiento de sobre salud oral, de ellas las clinicas odontoldgicas mostraron mayor
frecuencia, seguido del quinto, sexto, tercero y cuarto semestres; se encontré ademas que
existe un conocimiento malo en la escala por debajo de 0,40 en los estudiantes en el quinto

semestre en un nimero importante.
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Tabla Nro. 2. Nivel de conocimiento de prevencion de caries por sexo y semestre

Semestre

Nivel de Conocimiento sobre Clinicas Tercero Cuarto Quinto Sexto Total
Sexo Prevencion Caries fa (%) fa (%) fa (%) fa (%) fa (%) fa (%)

Conocimiento Malo (<= ,40) 2 (2,4%) 3(3,6%) 5 (6%) 5 (6%) 1(1,2%) 16 (19,3%)
M Conocimiento Regular(>,41 <70) 6 (7,2%) 6 (7,2%) 7 (8,4%) 5 (6%) 5 (6%) 29 (34,9%)

Conocimiento Bueno (>,71) 11 (13,3%) 7 (8,4%) 4(4,8%) 9 (10,8%) 7 (8,4%) 38 (45,8%)

19(22,9%) 13(15,7%)  83(100%0)

Total 19(22,9%) 16 (19,3%) 16 (19,3%)

Conocimiento Malo (<=,40) 3 (2,4%) 1 (0,8%) 0 (0%) 6 (4,8%) 1(0,8%) 11(8,9%)
E Conocimiento Regular(>,41 <70) 8 (6,5%) 9(7,3%) 11(8,9%) 10(8,1%) 12(9,7%)  50(40,3%)

Conocimiento Bueno (>,71) 19 (153%) 10(8,1%) 7(56%) 19(15,3%) 8 (6,5%) 63 (50,8%)

Total 30 (24,2%) 20 (16,1%) 18 (14,5%) 35 (28,2%) 21 (16,9%) 124(100%)

Conocimiento Malo (<= ,40) 5 (2,4%) 4(1,9%)  5(24%)  11(53%) 2(1%) 27 (13%)
Total Conocimiento Regular(>,41 <70) 14 (6,8%)  15(7,2%) 18 (8,7%)  15(7,2%)  17(8,2%) 79 (38,2%)

ota
Conocimiento Bueno (>,71) 30 (145%) 17 (82%) 11(53%) 28(135%) 15(7,2%)  101(48,8%)
Total 49 (23,7%) 36 (17,4%) 34 (16,4%) 54 (26,1%) 34(16,4%) 207(100%)

Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.25.
Elaborado por: Jairo Morales

Anadlisis: el grupo de estudiantes encuestados el 60% corresponde a personas del sexo
femenino y el 40% al sexo masculino de ellos, el nivel de conocimiento de caries fue bueno
en un 48,8% del total de la poblacion, en el grupo de hombres se observé que el 45,8% tuvo
una valoracién buena de conocimientos sobre caries de forma mayoritaria las personas que
cursan clinicas, seguido de los estudiantes de quinto semestre; en el caso de las mujeres el
50,8% de ellas tienen un conocimiento bueno sobre prevencion de caries de este grupo los
valores mayores se registran en las estudiantes de clinicas y las que cursan el quinto
semestre; las personas gque fueron valoradas entre malo y regular en el grupo corresponde al
13 y 38,2% respectivamente. Las mujeres reportaron valores de regular y malo en 40,3 y
8,9% respectivamente; en el caso de los hombres los valores reportados indican que
obtuvieron un conocimiento malo en un 19,3% y regular en un 34,9%. Se puede afirmar que
existen valores importantes de valoracion negativa en el grupo, y las valoraciones positivas
de conocimiento implica el nivel de formacion, aunque los estudiantes de quinto semestre

reportan valoraciones buenas en este eje de conocimiento.
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Tabla Nro. 3. Fuentes de informacion sobre prevencion de caries

Fuente de informacion Frecuencia Porcentaje
Dentista Particular 188 37%
Equipo de promocidn del consultorio 62 12%
Medio de prensa o escritos 60 12%
Radio y/o television 44 9%
Curso al que asistié 96 19%
Otro 59 12%
Total 509 100%

Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.25.
Elaborado por: Jairo Morales

Gréfico Nro. 1. Fuentes de informacidn sobre prevencion de las caries

96
Frecuencia
188
0 50 100 150 200
m Otro m Curso al que asistio
Radio y/o television ® Medio de prensa o escritos
® Equipo de promocion del m Destista Particular

consultorio

Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.25.
Elaborado por: Jairo Morales

Anadlisis: sobre las fuentes de informacion sobre la prevencion de caries se puede analizar
que el 37% indica que los dentistas particulares brindaron informacion sobre la prevencion
de caries, la segunda fuente del total fueron la formacién en cursos con el 19%, seguido en
igual porcentaje equipo de promocién, medios de prensa o escritos y otros todos estos con
el 12%; la radio y televisidn se mostrd con el 9%.
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Tabla Nro. 4. Nivel de conocimiento sobre prevencidn con probioticos por semestres

Semestre
Nivel de conocimiento por
probioticos Clinicas 3ro 4to 5to 6to Total
Conf\jmemo Recuento 21 13 15 26 12 87
(<= ,40) % dentro PP 24,10% 14,90% 17,20%  29,90%  13,80%  42,03%
Conocimiento  pacyjento 25 20 17 28 21 111
Regular
(>41<70)  %dentroPP  22,50% 18,00% 15,30%  25,20%  18,90%  53,62%
Conocimiento  payjento 3 3 2 0 1 9

Bueno (>,71)
% dentro PP 33,30% 33,30% 22,20% 0,00  11,10% 4,35%

Recuento 49 36 34 54 34 207

% dentro PP 23,70% 17,40% 16,40% 26,10%  16,40%  100,00%

Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.25.
Elaborado por: Jairo Morales

Total

Anélisis: En cuanto al nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dentales por
probidticos se muestra que la mayor parte de semestres posee un conocimiento regular donde
los estudiantes de quinto son los mayores participes con el 25,20%, seguidos de los
estudiantes de clinicas con el 22,50%, sextos con el 18,90%, terceros con el 18% y cuartos
semestres con el 15,30%; todos estos representan el 53,62% del total de los encuestados que
tienen conocimiento regular. A continuacion, el segundo grupo que pertenece a los que
obtuvieron un mal conocimiento con el 42,03% donde los estudiantes de quinto semestre
fueron quienes més frecuencia presentaban con el 29,90%, seguidos de los estudiantes de
clinicas con el 24.10%, cuartos semestres con el 17,20%, terceros con el 14.90% y sextos
con el 13,80%. Finalmente, los estudiantes que poseen buen conocimiento que fueron el
grupo mas reducido con el 4,35% donde los estudiantes de clinicas y terceros semestres
representaban cada uno el 33,30%, seguidos de los de cuarto semestre con el 22,20%, con el
1% los estudiantes de sexto y finalmente sin ni una participacién los estudiantes de quinto

semestre con el 0%.
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Tabla Nro. 5. Nivel de conocimiento prevencion con probidticos por sexo.

Sexo
Nivel de conocimiento prevencion por
probioticos Masculino Femenino Total
Conocimiento Malo Recuento 36 51 87
(<= ,40) % dentro de PP 17,40% 24,60% 42,00%
Conocimiento Regular Recuento 45 66 111
(>,41<,70) % dentro de PP 27,1% 31,9% 53,6%
Conocimiento Bueno Recuento 2 7 9
(>,71) % dentro de PP 1,0% 3,4% 4,3%
Recuento 83 124 207
Total % dentro de PP 40,10% 59,90% 100,00%

Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.25
Elaborado por: Jairo Morales

Anaélisis: En cuanto al nivel de conocimiento de prevencidn por probio6ticos por sexo existe
mayor frecuencia en el sexo femenino donde evidenciamos que poseen un conocimiento
regular del 31,90% a diferencia del sexo masculino con un 27,10% del total de la poblacion,
en un conocimiento malo se registran con un 24,60% el sexo femenino y el masculino con
17,40% en un 3,4% de las mujeres poseian un conocimiento bueno, que por otro lado los

hombres alcanzaron el 1,0% sobre el total de los encuestados.
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Grafico Nro. 2. Conocimiento de prevencion de caries con probioticos y sin
probioticos por semestres
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Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.25.
Elaborado por: Jairo Morales

Anadlisis: En este grafico podemos ver una representacion de la relacion que existe entre el
conocimiento sobre prevencion de caries con el conocimiento de prevencidn por probiéticos.
Entre mayor conocimiento poseen sobre prevencion de caries mayor es su conocimiento
sobre prevencion por probidticos en este caso evidenciamos que existe un buen promedio de
conocimiento entre los diferentes semestres y clinicas, siendo clinicas quien posee mejores

conocimientos seguidos de quintos, sextos, cuarto y terceros semestres.
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Gréfico Nro. 3. Conocimiento de prevencién de caries con probidticos y sin
probidticos por sexo.
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Fuente: Encuesta procesada en SPSS v.25.
Elaborado por: Jairo Morales

Anadlisis: La relacion del conocimiento sobre prevencién de caries con el conocimiento de
prevencion por probidticos en relacion con el sexo mostré como resultado que este no es un

factor determinante en el nivel de conocimientos de ambos atributos evaluados.
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7.1. Andlisis de significancia.
Para determinar las diferencias significativas en los niveles de conocimiento de prevencion
con probidticos y de caries respecto a sus variables categoricas es indispensable determinar

mediante pruebas de normalidad la distribucion de datos, de las variables cuantitativas.

Tabla Nro. 6. Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnova

Estadistico al Sig.
Conocimiento Prevencidn por Probioticos 0,14 207 0,00
Conocimiento sobre Prevencion Caries 0,176 207 0,00

a Correccion de significacion de Lilliefors

Para el caso de las dos variables cuantitativas continuas el valor de significancia fue menor
a 0,05 (p=0,00; p=0,00) por lo que los datos no tienen distribucién normal en ambos casos.
En funcidn de estos resultados se utilizaran pruebas no paramétricas.

Hipotesis 1.

Planteamiento de la hipotesis.

Ho= La distribucion del conocimiento sobre prevencion de caries por probidticos es la misma

entre los semestres.

Intervalo de confianza: 95%
Error: 0,05

Decision: Si p<=0,05 rechazo Ho
Estadistico de prueba

Tabla Nro. 7. Estadistico Hipdtesis |
Conocimiento Prevencion por Probioticos

Chi-cuadrado 3,57
gl 4
Sig. asintotica 0,467

a Prueba de Kruskal Wallis
b Variable de agrupacion: Semestre

Conclusién: El valor de la prueba de Kruskal Wallis obtuvo un valor mayor a 0,05 (p=0,467)
por lo tanto se mantiene la Ho y se puede afirmar que la distribucion del conocimiento sobre
prevencion de caries por probidticos es la misma entre los semestres, es decir que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre el conocimiento de la prevencion de caries

con probidticos entre los semestres de la carrera de odontologia.
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Hipotesis 11.
Planteamiento de la hipotesis.

Ho= La distribucion del conocimiento sobre prevencion de caries es la misma entre los

semestres.

Intervalo de confianza: 95%
Error: 0,05

Decision: Si p<=0,05 rechazo Ho
Estadistico de prueba

Tabla Nro. 8. Estadistico Hipotesis 11
Conocimiento Prevencion de caries

Chi-cuadrado 6,153
gl 4
Sig. asintética 0,188

a Prueba de Kruskal Wallis
b Variable de agrupacion: Semestre

Conclusién: El valor de la prueba de Kruskal Wallis obtuvo un valor mayor a 0,05 (p=0,188)
por lo tanto se mantiene la Hoy se puede afirmar que la distribucion del conocimiento sobre
prevencion de caries es la misma entre los semestres, es decir que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre el conocimiento de la prevencion de caries entre los

semestres de la carrera de odontologia.

Hipotesis 111.
Planteamiento de la hipétesis.

Ho= No existen diferencias estadisticamente significativas entre nivel de conocimiento de

prevencion de caries con probi6ticos y el conocimiento de prevencion de caries.
Intervalo de confianza: 95%

Error: 0,05

Decision: Si p<=0,05 rechazo Ho

Estadistico de prueba

29



Tabla Nro. 9. Estadistico Hipotesis 111
Conocimiento Prevencién por Probioticos -
Conocimiento sobre Prevencion Caries
Z -11,852b
Sig. asintdtica (bilateral) 0,00

a Prueba de rangos con signo de Wilcoxon
b Se basa en rangos positivos.

Conclusion: El valor de la prueba de Wilconxon obtuvo un valor menor a 0,05 (p=0,00) por
lo tanto se rechazd Ho y se puede afirmar que existen diferencias estadisticamente
significativas entre nivel de conocimiento de prevencion de caries con probidticos y el

conocimiento de prevencién de caries.
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8. DISCUSION

En esta presente investigacion se puso en evidencia que el conocimiento acerca de métodos
de prevencion de caries fue bueno en un porcentaje del 48,8% de la poblacién en general, el
38,2% de la poblacion presento un conocimiento regular y 13% un conocimiento malo;
donde el 60 % correspondian al sexo femenino y el 40 % al sexo masculino. Se observé
mayor grado de conocimiento en el grupo de las mujeres con el 50,8% a comparacién con
el de los hombres con un 45,8%. Estos datos difieren con los estudios realizados por Diaz y
colaboradores® a estudiantes universitarios donde se encontré que un 41,22% de la
poblacion poseia un conocimiento bueno, el 43,51% poseia un conocimiento aceptable y el
8,40% poseian un conocimiento insuficiente sobre la prevencién de caries dentales. En otro
estudio realizado por Avalos y colaboradores®Y en escolares se encontré que la mayoria con
un 72,4% poseian un conocimiento regular sobre salud oral, y con el 22,4% tenian un
conocimiento bueno. De igual manera en un estudio realizado por Ponce y colaboradores”
a pacientes mayores de 15 afios se encontrd que el 87% tenian un conocimiento no adecuado

y solamente el 13% se encontraban con un conocimiento adecuado.

En este trabajo de investigacion se determiné que el conocimiento de prevencion de caries
por probidticos (p=0,467) es la misma en todos los semestres y no existen diferencias
estadisticamente significativas que demuestren que un semestre posee conocimientos
superiores a ninguno. A diferencia entre el conocimiento de prevencion de caries y de
prevencion de caries con probidéticos (p=0,00), donde se afirma que existen diferencias entre
un conocimiento del otro. Estos resultados difieren de otro estudio realizado por Bastidas y
colaboradores® aplicados a estudiantes universitarios de diferentes facultades donde se
registro que los estudiantes de medicina poseian un buen conocimiento y los de la facultad
de inglés el més bajo entre las demés facultades, las cuales se encontraban entre escalas
media alta y media baja.

Las diferentes fuentes de informacién de donde se obtenian conocimientos acerca de la
prevencion de caries en este estudio se reflejo una considerable responsabilidad hacia los
dentistas particulares con un 37%, seguidos de a cursos que habian asistido con el 19%,
continuando con el equipo de promocién del consultorio, medios de prensa o escritos y otros
todos estos con el 12%, finalmente radio y television con el 9%. Estos resultados difieren
con los estudios realizados por Vasquez®? en Educadores Parvulos que demostraron que un
28,8% recibid informacion de un dentista particular, con un 20,5% el equipo de promocion

del consultorio, el 18,3% respondio que recibio informacion debido a un curso que asistio,
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14,4% lo recibi6 de medios de prensa escrita, con un 13% de radio y television y finalmente

en la categoria otros con el 5%.

Al evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos de prevencion de las caries con
probidticos se vio reflejado en este estudio que la mayor parte de estos poseen un
conocimiento regular con el 53,62% de toda la poblacion, a continuacion, el segundo grupo
mas grande que son los que obtuvieron resultados de un mal conocimiento con el 42,3% y
finalmente los estudiantes que poseian un buen conocimiento con solo el 4,35%. A diferencia
de un estudio realizado por Valdovinos®® que aplico a gastroenterélogos, nutridlogos,
quimicos y microbiélogos donde el 71% tenia un buen conocimiento acerca de los

probidticos y su beneficios.
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CONCLUSIONES

Se ha identificado el nivel de conocimiento sobre los métodos de prevencién de caries
con probidticos donde se evidencia una falta de conocimiento acerca de ellos, con un
porcentaje del 4,35% que tenian un buen conocimiento, por otro lado, los que poseian
un conocimiento regular estan en un porcentaje del 53,62% y con un 42,3% poseian un

conocimiento malo acerca de la prevencion de caries con probidticos.

Se ha determinado el nivel de conocimiento acerca de los métodos de prevencion de
caries dentales en los estudiantes, donde presentan con el 48% un conocimiento bueno,
un conocimiento regular con el 38,2% y un conocimiento malo el 13%, se refleja que los

estudiantes de odontologia poseen un conocimiento amplio sobre la prevencidn de caries.

Se analizo los niveles de conocimiento sobre prevencion de caries con probidticos entre
los semestres de la carrera de odontologia donde se evidenci6 que no existe diferencias
estadisticas entre sus conocimientos, que nos da a conocer que ningun semestre ni de
preclinicas ni de clinicas posee mayor conocimiento acerca del tema. Con referencia al
conocimiento entre prevencion de caries y prevencion de caries por probiéticos se

demostrd lo contrario que si existe una marcada diferencia de un conocimiento del otro.

Se identificé las principales fuentes de informacion de donde los estudiantes obtenian
conocimientos acerca de los métodos de prevencién de caries donde se dio
principalmente por dentistas particulares con un porcentaje del 37%, continuando con a
cursos que habian asistido con el 19%, con el 12% el equipo de promocién del
consultorio, medios de prensa escritos, y otros, finalmente con el 9% radio y television.
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10.RECOMENDACIONES

Se recomienda impartir conocimientos actualizados sobre métodos de prevencion de
caries incluyendo los probioticos e incentivar a la investigacion acerca de ellos para

innovar los tratamientos preventivos y terapéuticos.

Se recomienda a los estudiantes ampliar los conocimientos de la prevencion de las caries
asistiendo a charlas educativas, conferencias, etc. Autoeducacion enfocadas al tema, ya
que como futuros profesionales odontélogos deben ponerlas en préctica y dar en

conocimiento al publico en general.

Se deberia reforzar la falencia que existe sobre los conocimientos de prevencion por

probidticos, para equiparar la informacion con la prevencidn de caries en general.

Se sugiere promover los conocimientos acerca de los métodos de prevencion de caries
en los estudiantes para que se conviertan en futuras fuentes de informacion, y puedan

aplicar estos nuevos conocimientos a sus diferentes pacientes que requieran una consulta.
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12.ANEXOS

12.1 Anexo 1. Test dirigido a los estudiantes de la carrera de odontologia

Cuestionario de conocimientos sobre prevencién de
caries con probiéticos.

El ohjetivo de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos de prevencion de las
caries con probidticos

*Ohligataria

Higiene Oral

1. Semestre *
Marca solo un dvalo

() Tercero
() Cuarto
() Quinto
'I:___:Z- Sexto

) Clinicas

—

2 Sexo”
Marca solo un dvalo

() Masculing

() Femenino

3. Indigue segan la escala su criterio a partir de las siguientes preguntas 7 *
Marca saolo un dvalo por fila.

Totalmente en En - Totalmentes
desacuerdo desacuerdo Indeciso  Deacuerdo deacuerdo

iConoce Ud. gue las )

caries pueden _ ) - ) )
prevenirse?

£ SiUd. se cepilla 3

veces al dia conocia gue — — — — —
no es suficiente para la ; ! / '
prevencion de caries?
iConoce mas de una
técnica de cepillado?
iConoce Ud. gue no es
suficiente el uso del
cepillo dental y pasta
dental para limpiar sus
dientes?

iConoce Ud. gue el uso
de la pasta dental / ! ) f ) )
mejora la salud bucal o — — — H— P
previene las canes?

iSabia que el uso del

fidor permite un control P — — P —
en |la formacion de ’ : ’

caries dentales?

¢ Conoce usted que es f \ \ P \ v
placa dental o bicfilm? — — — — —
éUd. conoce el uso de la
seda dental
corectamente?
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i Considera Ud. que
puede eliminar en forma
satisfactoria la mayoria

de la placa dental para I:—-\ (_“. ,f—} 'f_\' Y
ayudar a prevenir la — — —— — e
caries y las

enfermedades de las

encias

2Ud. visita al odontologo — —

cuando tiene los dientes [:___3 :_;" ':_: :-_:' :-_:'
sanos?

sUd. cepilla sus dientes o . I S
después de cada -, o O O )
comida’? o o o o o
£Ud. realiza el cepillado Ty e —, o~ —
dental en las noches? p— ) - - -
sUd. cambia su cepillo — S - P -
dental cada tres O D - ) )
meses??

AUd. utiliza enjuagues p— — o

bucales después de L L L/ :__;' :__;'
cada cepillado?

izabia Ud. que una vez o o o . .
iniciada las caries sa IC_:} ":_:' 'i_:" '-f_:' '-f_?'

pueden detenerlas?

iSabia Ud. que si las

encias sangran con el

cepillado dental se lﬁ_\"__, T}
deberia continuar

realizando el cepillado?

Higiene Oral con Probidticos

Se conocen como probidticos a los microorganismos principalmentes bacteras, que provecan beneficios
en la salud cuando se consumen. Los probidticos & encuentran en el organismo de manera natural, pero
también pueden estar presentes en algunos alimentos lacteos como los yogures{Lactobacillus GG).

4. Elija la opcidn segln su criterio *
Marca solo un dvalo por fila.

Desconoce . Conoce
Totalments Desconoce  Indeciso  Conoce totalmente
i Conoce Ud. gque son los .r—j - Y [_"' —
glimentos con probidticos? — L S — L
i Sabia Ud. que podemos p
encontrar probidticos en C ) C ) CH () )

algunos productos lacteos?
i Sabia Ud. que podemos
encontrar probidticos en la
composicion de algunas C ) ) C O O C )
pastas dentales v enjuagues

bucales en la actualidad?

i Conoce que los probioticos — .-’—: Ir_‘-: — .
mejoran la salud bucal? — - - p— L e -:'
Ud. conoce que los

probidticos pueden usarse 'f_:l - Y l:—«, -
en el tratamiento de L AR L _ L

enfermedades bucales?
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iUd. conoce que los

probioticos pueden usarse = - —
en el tratamiento de P— P P PR
enfermedades bucales?

iUd. conoce que el uso de

probidticos es seguro v no Pt y Ty —
confiere riesgos para la et — e —
salud?

iConoce Ud. que el

consumo regular (mas de 3

veces a la semana en el ) —

ultimo mes) algin alimento, L) ) )
suplemento o medicamento

con probioticos beneficia la

salud?

i Conoce Ud. gque es posible . ) S —
prevenir las caries dentales O L) ) O
con &l uso de probioticos?

i Conoce Ud. que el uso de

sustancias especiales como

los probidticos en las pastas — s, s, s
dentales o enjugues bucales e s — -
ayudan a prevenir las

canes?

Fuentes de informacion sobre métodos de prevencion de
caries

0. Seleccione las fuentes de informacidén de salud bucal que haya tenide *
Selecoiona fodos los gue correspondan.

Dentista Particular

Equipo de promocion del consultorio
Medio de prensa o escrifos

Fadio vio televisian

Curso al gue asistio

Citro

.



12.2 Anexo 2. Validacion de la encuesta mediante alfa de Cronbach

Escala: All Variables

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos  Valido 28 100,0
Excluido 0 0

Total 28 100,0

a. Laeliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

979 25
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12.3 Anexo 3. Validacion por constructo de la encuesta correspondiente.
Referencias:

4. Diaz-Reissner C, Pérez-Bejarano N, Sanabria D, Ferreira-Gaona M, Cueto N,
Urquhar D, et al. Nivel de conocimiento sobre prevencion de caries dental en
universitarios. CES Odontol [Internet]. 2016;29(1):14-21. Available from:
http://lwww.scielo.org.co/pdf/ceso/v29n1/v29n1a03.pdf

6. Cupé-Araujo AC, Garcia-Rupaya CR. Conocimientos de los padres sobre la salud
bucal de nifios preescolares: desarrollo y validacion de un instrumento. Rev
Estomatol6gica Hered. 2016;25(2):112.

15. Naranjo S. “Nivel de conocimiento de medidas preventivas en salud bucal aplicadas
en adolescentes gestantes entre 15-19 afios de edad en el centro de salud ‘La
Magdalena’ de la Ciudad de Quito” [tesis de titulacion]. 2016.

17.  Marconi A. “Nivel De Conocimiento Sobre Medidas De Prevencion En Salud Bucal
En Gestantes Primigestas Y Multigestas Que Acuden Al Centro De Salud Jose Antonio

Encinas Puno 2017. Universidad Nacional del Altiplano-Puno. 2016.

32. Vasquez Rozas PP. Conociminetos y Practicas en Prevencion de Caries y Gingivitis
del Preescolar, en Educadores de Parvulos de la Junta Nacional de Jardines Infantiles,
de la Provincia de Santiago. Universidad de Chile; 2007.

33.  Valdovinos-Garcia LR, Abreu AT, Valdovinos-Diaz MA. Uso de probidticos en la
practica clinica: resultados de una encuesta nacional a gastroenterdlogos y nutriélogos. Rev
Gastroenterol México. 2019;84(3):303-9.

34.  Garrido Urrutia C, Espinoza Santander I, Ormazébal Romo F. Traduccion al espafiol
y validacion del cuestionario de creencias en salud bucal para cuidadores (DCBS-SP).
Rev Esp Salud Publica [Internet]. 2010;84(4):407-14. Awvailable from:
http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v84n4/original3.pdf
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12.4 Anexo 4. Consentimiento y Autorizacion

Riobamba, 19 de Junio del 2019 -
FECHA: i et

)

(:ARRER@E ObONTOLOCIA

Dra. Ténia Murillo
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA

Presente

De mi consideracion:

Yo, Jairo David Morales Guaman, con cédula de identidad numero 1804582193,
estudiante de Titulacion, solicito a usted de la manera mas comedida se digne autorizar el
ingreso en las aulas educativas para realizar las encuestas sobre mi Proyecto de Investigacion
“Nivel de conocimiento de estudiantes de odontologia sobre prevencién de caries con
probiéticos. Universidad Nacional de Chimborazo, 2109” en los estudiantes que cursan
tercero, cuarto, quinto y sexto semestre, la semana del 24 al 28 de Junio y la semana del 1 al

5 de Julio.

Por la favorable atencion anticipo mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente

(L

WS
Jairo David Morales Guamin
1804582193
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DI CIENCIA

& N 2
y Ut LA SALUD

COMISION DE INVESTIGACION Y DESARROLLO CID
Ext. 1133

Riobamba, 29 de enero del 2020
Oficio N° 016-URKUND-FCS-2020

Dr. Carlos Alban

DIRECTOR CARRERA DE ODONTOLOGIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNACH
Presente.-

Estimada Profesora:

Luego de expresarle un cordial y atento saludo, de la manera mds comedida tengo a bien
remitir detalle de la validacién del porcentaje de similitud por el programa URKUND del

trabajo de investigacion con fines de titulacién que se detalla a continuacién:

Documento Nombresy | Nombres y - Z:'ta d % de Validacién
No ndimero Titulo del trabajo | apellidos del | apellidos op or el validacion
estudiante | del tutor tl:l tor verificado | i | No
Nivel de
conocimiento de
estudiantes de
revencion do | Jaro David |\l
| | D-62424530 | PRerenely Morales Quisi il 10 10 X
T Guamdn &
probidticos. Guevara
Universidad
Nacional de
Chimborazo, 2019

Por la atencién que brinde a este pedido le agradezco

Atentamente,

1/1
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