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RESUMEN 
 

La actual investigación tuvo como finalidad determinar si existe relación entre  el 

nivel de conocimiento y aceptación sobre uso de probióticos para prevención de 

caries dental en egresados de estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 

2021. Diseñandose un estudio no experimental, descriptivo, transversal, 

prospectivo y correlacional cuya muestra fue 384 egresados de ambos sexos. En 

los resultados visualizamos que el nivel de conocimiento sobre uso de probióticos 

para prevención de caries dental presentó un elevado porcentaje de 61,2% en el 

nivel de conocimiento regular. Mientras la aceptación presentó un mayor porcentaje 

de 80,7% que aceptan el uso. En referencia al sexo observamos que presenta 

relación estadísticamente significativa con el nivel de conocimiento sobre uso de 

probióticos (p=0,023); sin embargo, exhibió un elevado porcentaje de 32,3% de 

conocimiento regular en el género femenino. Seguidamente observamos que la 

aceptación sobre uso de probióticos también presentó relación estadísticamente 

significativa con el sexo (p=0,049); sin embargo, presentó un mayor porcentaje de 

43,2% que aceptan el uso de probióticos en el género femenino. En contexto a la 

edad visualizamos que presenta relación estadísticamente significativa con el nivel 

de conocimiento sobre uso de probióticos (p=0,012); exhibió un elevado porcentaje 

de 27,3% en el nivel de conocimiento regular entre las edades de 20 – 26 años. 

Seguidamente observamos que la aceptación sobre uso de probióticos también 

presentó relación estadísticamente significativa con la edad (p=0,023); sin 

embargo, presentó un elevado porcentaje de 37,2% que aceptan el uso de 

probióticos entre las edades de 20 – 26 años. Al aplicar el chi cuadrado, al nivel de 

conocimiento y aceptación sobre uso de probióticos para prevención de caries 

dental donde encontramos (p <0,05). Concluyendo que existe relación 

estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y aceptación sobre uso 

de probióticos para prevención de caries dental en egresados de estomatología de 

la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 
 

Palabras clave: Conocimiento, probióticos, caries dental. 
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ABSTRACT 
 

The purpose of the current research was to determine if there is a relationship 

between the level of knowledge and acceptance of the use of probiotics for the 

prevention of dental caries in stomatology graduates of the Alas Peruanas 

University - 2021. Designing a non-experimental, descriptive, cross-sectional, 

prospective, and correlational whose sample was 384 graduates of both sexes. In 

the results we visualize that the level of knowledge about the use of probiotics for 

prevention of dental caries presented a high percentage of 61.2% in the level of 

regular knowledge. While the acceptance of the use of probiotics for the prevention 

of dental caries presented a higher percentage of 80.7% who accept the use. In 

reference to gender, we observed that it presents a statistically significant 

relationship with the level of knowledge about the use of probiotics (p=0.023); 

however, it presented a higher percentage of 32.3% of regular knowledge in the 

female gender. Next, we observed that acceptance of the use of probiotics also 

presented a statistically significant relationship with gender (p=0.049); however, it 

presented a higher percentage of 43.2% who accept the use of probiotics in the 

female gender. In reference to age, we observed that it presents a statistically 

significant relationship with the level of knowledge about the use of probiotics 

(p=0.012); however, it presented a higher percentage of 27.3% in the level of regular 

knowledge between the ages of 20 - 26 years. Next, we observed that acceptance 

of the use of probiotics also presented a statistically significant relationship with age 

(p=0.023); however, it presented a higher percentage of 37.2% who accept the use 

of probiotics between the ages of 20 - 26 years. When applying the chi square 

statistical test, to the main variables that are the level of knowledge and acceptance 

about the use of probiotics for prevention of dental caries where we find (p <0.05) 

and therefore the alternative hypothesis is accepted. Concluding that there is a 

statistically significant relationship between the level of knowledge and acceptance 

of the use of probiotics for the prevention of dental caries in stomatology graduates 

of Alas Peruanas University - 2021. 

Keywords: Knowledge, probiotics, dental caries. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La salud oral se puede demarcar como multidimensional, que comprende dominios 

físicos, psicológicos, emocionales y sociales que son fundamentales para la salud 

y el bienestar general. Para mantener sus dientes y boca cuidado personal 

independiente de la capacidad de un individuo para adaptarse a los cambios 

fisiológicos a lo largo de la vida para una buena salud bucal.  

 

La prevención de la salud no es un concepto altruista. Mejorar la salud, la 

humanidad es la principal esperanza. El germen del concepto está lejos de ser 

nuevo a pesar de que la prevención está recibiendo mucha atención. Cada 

actividad de salud bucal empleada por los individuos, la comunidad o el profesional 

de la odontología creó una perspectiva universal dirigida a la prevención de algunos 

aspectos del continuo salud-enfermedad. Varias instalaciones de odontología 

preventiva específicamente dirigidas a la enfermedad periodontal, el cáncer oral, la 

maloclusión y sobre todo caries dental. 

 

No obstante, los principales factores asociados con el desarrollo de caries incluyen 

una mala higiene bucal, el contenido de carbohidratos específicos en la dieta, la 

formación de biopelículas dentales, la carga microbiana cariogénica, la reducción 

del flujo salival, la exposición insuficiente al flúor, la recesión gingival, los factores 

genéticos y la falta de atención personal a la salud dental de uno. Se han 

implementado varias medidas preventivas para reducir el riesgo de desarrollo de 

caries como los probióticos que son microbios vivientes que, cuando se suministra 

en cantidades idóneas, confieren beneficios para el bienestar del huésped; se 

reconocen como agentes terapéuticos adjuntos potenciales para varias 

enfermedades. La revisión de la literatura indica que el consumo regular de 

productos probióticos redujo significativamente el riesgo de caries al inhibir las 

bacterias cariogénicas y enriquecer los microbios comensales en la cavidad oral, 

por lo cual es fundamental aceptar la práctica de este producto en la consulta 

dental. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Descripción de la situación problemática  

 

Actualmente la modificacion de la dieta y estilos de vida, como el incremento de la 

riqueza y la disponibilidad a alimentos y bebidas ricos en carbohidratos y calorías, 

podrían atribuirse al aumento de la prevalencia de la caries dental, la prevalencia 

de esta enfermedad se incrementó en una medida de dos a cinco veces en los 

países desarrollados, y casi cuatro veces en los países en desarrollo.  
 

No obstante, el bienestar bucal está estrechamente influenciada por el consumismo 

cotidiano de nutrientes, como alimentos y bebidas con elevado contenido 

energético, que también desempeñan un rol transcendental en su creación, 

generandosé una problemática como la generación de caries dental. No obstante, 

las afecciones cariosas son padecimientos mayormente relevante en relación a la 

salud bucal, y esta se presenta desde una edad temprana en la población. Las 

lesiones cariosas están provocadas por un desequilibrio generado por los 

constituyentes cariogenicos, inadecuado aseo, aspectos estructurales de los tejidos 

del órgano dental, la morfología de los dientes, y una dieta de clase cariogénica, 

entre otros. La presencia de caries a temprana edad, llega a repercutir en los niños 

que la padecen de múltiples formas, ya que las piezas dentales pueden perder su 

funcionalidad masticatoria, puede originar cuadros de dolor que pueden hacer que 

no se alimenten de manera adecuada, puede afectar su concentración en 

actividades como las escolares, o puede afectar su descanso en horas de sueño, 

entre otras, generando consecuencias en su salud general. 

 

Es por ello que una de las problemáticas orales recurrentes a rangos 

internacionales son las caries dentales teniendo cifras elevadas en la población 

provocada por la ingesta de alimentos cariogénicos incentivado en mayor parte por 

las propagandas televisivas que hace que su consumo sea mayor, todo alimento 

con alto contenido de azucar es potencialmente dañino para el organismo y sobre 

todo a nivel oral donde los carbohidratos fermentables desmineralizan las 

estructuras dentarias provocando la pérdida en su totalidad de ellas. Por 
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consiguiente la alimentación es un factor predisponente en la generación de caries 

dental, siendo una problemática cuando esta no es la adecuada para la población, 

generalmente la nutrición radica desde la lonchera preescolar hasta los alimentos 

en el hogar siendo una de los requerimientos alimenticios para los niños, la ingesta 

adecuada de los alimentos que tienen bajo contenido de azúcar proporcionan 

nutrientes esenciales para el crecimiento del niño. 

 

En este contexto se a realizado varias estrategias para reducir el progreso de caries 

dental, dentro de ellos los probióticos, la OMS (Organización Mundial de la Salud), 

define a los probióticos orales como microrganismos vivientes, que cuando se 

disponen en proporciones idóneas confiriendo aportes para el bienestar del 

hospedero. Se ha demostrado que los medicamentos convencionales tienen una 

mayor incidencia de efectos secundarios, alergias y resistencia, especialmente los 

antibióticos. Por lo tanto, Los probióticos se exhiben como opción para preservar el 

bienestar por el empleo de las bacterias naturales beneficiosas. Estos han sido 

mayormente investigados por lograr optimizar la salud del paciente al prevenirlos 

en abordajes de enfermedad periodontal.    

   

Los hallazgos orales y periodontales, los trastornos de masticación y muchas 

enfermedades inflamatorias destructivas de los tejidos auxiliares de los dientes 

suelen ser causadas por un desequilibrio entre la defensa del huésped y factores 

ambientales como el tabaquismo, la mala nutrición y un alto porcentaje de bacterias 

periodontopatógenas. La frecuente recolonización de los lugares abordados por 

periodontopatógenos y la aparición de resistencia a los antibióticos ha llevado a un 

llamado a nuevos enfoques terapéuticos para el manejo de las enfermedades 

dentales. Dado que los probióticos se consideran una nueva herramienta para 

combatir las enfermedades infecciosas4. 

 

Durante las últimas décadas, la importancia de los probióticos ha sido ampliamente 

revisada, en donde se destacó que, para prevenir los hallazgos periodontales, es 

necesario incluir una nutrición diaria correcta y un equilibrio correcto entre agentes 

naturales como los probióticos.  
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Hoy en día, la administración oral de probióticos es un complemento seguro y eficaz 

al tratamiento mecánico convencional (escalado) en el manejo de la periodontitis, 

especialmente la entidad de la enfermedad crónica. Es probable que su uso adjunto 

mejore los índices de la enfermedad y reduzca la necesidad de antibióticos. Por 

ello, este tema especial proporciona una perspectiva actual y reflexiva sobre la 

relación de los probióticos con la prevención y abordajes de los padecimientos de 

lesiones cariosas a través de un enfoque clínico correcto y acción antimicrobiana 

con la última y más importante evidencia que puede determinar buenas condiciones 

orales y alta calidad de vida.  
 

Frente a lo explicado se definió si existe relación entre el nivel de conocimiento y 

aceptación sobre uso de probióticos para prevención de caries dental en egresados 

de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

1.2. Formulación del problema 

¿Existe relación entre el nivel de conocimiento y aceptación sobre uso de 

probióticos para prevención de caries dental en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas - 2021? 

 

1.2.1. Problemas específicos 

 

¿Cuál es el nivel de conocimiento sobre uso de probióticos para prevención de 

caries dental en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas - 

2021? 
 

¿Cuál es la aceptación sobre uso de probióticos para prevención de caries dental 

en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021? 
 

 

¿Existe relación entre el nivel de conocimiento y aceptación sobre uso de 

probióticos para prevención de caries dental en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021, según género? 

 

¿Existe relación entre el nivel de conocimiento y aceptación sobre uso de 

probióticos para prevención de caries dental en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021, según edad? 
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1.2 Objetivos de la Investigación 

1.2.1 Objetivo general 

Determinar si existe relación entre  el nivel de conocimiento y aceptación sobre uso 

de probióticos para prevención de caries dental en egresados de Estomatología de 

la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

1.2.2 Objetivos específicos 

Determinar el nivel de conocimiento sobre uso de probióticos para prevención de 

caries dental en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 

2021. 

 

Determinar la aceptación sobre uso de probióticos para prevención de caries dental 

en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

Determinar si existe relación entre el nivel de conocimiento y aceptación sobre uso 

de probióticos para prevención de caries dental en egresados de Estomatología de 

la Universidad Alas Peruanas – 2021, según género. 

 

Determinar si existe relación entre el nivel de conocimiento y aceptación sobre uso 

de probióticos para prevención de caries dental en egresados de Estomatología de 

la Universidad Alas Peruanas – 2021, según edad. 

 

1.4. Justificación de la Investigación 

1.4.1. Importancia de la investigación 

Teórica, referida a conceptos actuales de investigaciones previas donde estuvieron 

sustentados los fundamentos teóricos, por lo cual que si no se estudiara estos 

criterios no habría una idónea noción de como influyó los probióticos previenen la 

caries dental respectivamente. 

 

 

Práctica, porque identificó como los probióticos sirven de prevención a la caries 

dental, como inhibe las bacterias que producen este padecimiento y a su vez 

resolvió problemáticas latentes del cual exhibieron la generación de estrategias en 

base a ellos, para poder perfeccionar las prestaciones de salud. 
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Metodológica, por los mínimos estudios aplicados sobre el tema y el uso de un 

instrumento nuevo en nuestro contexto socioculltural. 
 

Social, beneficiando a los pacientes, y también los egresados, estudiantes, 

cirujanos dentistas que tuvieron  conocimientos concretos de información relevante 

sobre ellos en referencia a la salud bucal y en general. 

1.4.2. Viabilidad de la investigación 
 

Esta viabilidad se centró en los recursos técnicos disponibles para la organización 

del estudio. La viabilidad técnica también implicó los análisis de las disposiciones 

técnicas del sistema.  

 

La viabilidad engloba los costos y beneficios asociados con un estudio antes de 

que se asignen los recursos financieros.  

 

1.5. Limitaciones de estudio 

Las limitantes que afectaron o influyeron en la interpretación de los hallazgos de la 

investigación, fue la pandemia del COVID – 19, que impidó la encuesta presencial 

pero se aplicó encuestas virtuales. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 
 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

2.1.2. Antecedentes internacionales  
 

Richa S, Kamna T, Nayan J. (2018) India; efectuó un artículo cuya finalidad fue 

examinar los conocimientos, las actitudes y la práctica sobre el uso de probióticos. 

entre los profesionales de la salud de Ahmedabad. La metodología fue descriptiva 

y transversal. Con una muestra de 267 profesionales sanitarios que 

cumplimentaran el cuestionario. En los resultados de la encuesta revelaron que la 

mayoría de los participantes (93,25%) conocían el término probiótico, el 66,66% de 

los profesionales pudieron responder al mecanismo de acción correcto de los 

probióticos. Solo el 54,68% de los profesionales de la salud conocían 

correctamente los beneficios para la salud. Hubo una diferencia significativa entre 

los conocimientos de los profesionales de diferentes campos (p <0,05). Los 

estudiantes de medicina obtuvieron puntajes de conocimiento más altos, mientras 

que los estudiantes de nutrición obtuvieron puntajes de conocimiento más bajos. 

No hubo diferencia significativa entre el conocimiento de los médicos, farmacéutico 

y nutricionista, pero el conocimiento de los estudiantes de medicina fue 

significativamente mayor que el de los estudiantes de nutrición (p <0,05). 

Concluyendo que la mayoría de los encuestados (85,76%) cree que los probióticos 

son útiles para los pacientes. Casi el 50% prefirió los alimentos probióticos sobre 

los medicamentos probióticos. Casi la mitad de ellos (48,68%) estuvo de acuerdo 

en que los probióticos pueden afectar significativamente el resultado de cualquier 

terapia.1 

 

Morales J. (2020) Ecuador; efectuó una tesis cuya finalidad fue analizar los niveles 

de conocimientos sobre métodos preventivos cariogénicos con probióticos en 

alumnado dentales de la Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH). La 

metodología fue descriptivo, transversal, con 207 estudiantes. Estos resultados 

exhibieron que el alumnado exhiben conocimientos buenos con 4,35%, regulares 

con 53,62%, mientras que 42,3% exhiben mal conocimiento respecto a prevenir 

caries con probióticos. Concluyendo que coexiste una escases de conocimientos 

respecto a prevenir caries con probióticos, no obstante no subsiste discrepancias 
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estadísticas de los conocimientos. En referente a los conocimientos para prevenir 

las caries sin probióticos y prevenir caries con probióticos apreciandosé que, si 

subsiste una relevada discrepancia de las informaciones del otro, subsistiendo 

óptimo conocimiento para prevenir las caries sin probióticos que previene las 

lesiones con probióticos.2 

 

Pradito I. et al. (2020) Indonesia; desarrollo un artículo cuya finalidad fue evaluar 

la asociativa entre el conocimiento, la experiencia, la percepción y la intención de 

compra de probióticos de los estudiantes universitarios entre los estudiantes 

universitarios de Jabodetabek (Yakarta, Bogor, Depok, Tangerang, Bekasi). La 

metodología fue transversal. Con 200 participantes con diversos antecedentes 

demográficos. Los resultados mostraron que el puntaje promedio en el 

conocimiento y la percepción de probióticos fue bueno. Concluyendo que según 

chi-cuadrado, no hubo correlación entre conocimiento y la experiencia probióticos. 

Además, solo la experiencia de los encuestados influyó en su percepción de los 

probióticos (valor de p = 0,00) que se correlacionó con la intención de compra 

indicada por el valor de p = 0,00.3 

 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Ligue C, Quispe E. (2017) Puno; realizó una tesis cuya finalidad fue investigar si 

subsiste efectividad para inhibir dos diferentes yogures que albercan cepas 

probioticas ante la proliferación del Streptococcus mutans bucal in vitro: La 

metodología fue experimental, prospectivo y longitudinal. En los resultados queda 

apreciado una media de halos inhibitorios: (GE N°1) = 15.39 mm del (Yogur N°1), 

(GE N°2) = 12.64mm abarcando a (Yogur N°2), exhibiendo una diferencia de 2.75 

mm del Yogur N°1 con a las 24 h.(GE N° 3) = 0mm de la agrupación control. A 

modo comparativo entre ambas subsiste una desigualldad representativa a favor 

del (Yogur N°1) efectividad inhibitoria examinado a las 24 horas (Tukey Alfa = 0,05 

DMS = 0,41351). Concluyendo que los dos yogures favorecidas con especimenes 

probioticos si exhiben efectividad inhibitoria representativa frente las proliferaciones 

del Streptococcus mutans bucal in vitro.4 

Albán E. (2020) Piura; realizó una tesis cuya finalidad fue corroborar la aplicación 

y efectividad de los probióticos como abordaje de los diversos padecimientos 
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bucodentales. La metodología fue básica, no experimental, documental. En los 

resultados los probióticos genera ventajas al minimizar las bacterias adheridas a 

caries, padecimientos periodontales, candidiasis y halitosis. Entre cepas probióticas 

mayormente aplicadas hallamos Lactobacillus, Streptococcus y Bifidobacterium 

englobadas en diversas presentaciones para venderlas como pastillas digeribles, 

polvo de disoluciones orales y dentríficos. Concluyendo que estos constituyentes 

exhiben efectividades cuando son suministrados de modo progresivo y en 

proporciones óptimas.5   

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. Conocimiento  

Hecho o la condición de saber algo con familiaridad adquirida a través de la 

experiencia.6 

Tipo de conocimiento 

Explícito: Sencillas de documentar estructuradamente.7 

 

Tácito: Compleja de explicar de modo directo.7 

 

Implícito: Esencialmente, habilidades aprendidas o saber hacer. Se obtiene 

tomando conocimiento explícito y aplicándolo a una situación específica.7 

Medición del conocimiento  

El conocimiento se ha medido a través de una variedad de métodos, como 

autopercepciones subjetivas, pruebas objetivas, etc.7 

Características  

El conocimiento tiene que ser renovado o mantenido. Puede ser difícil transferir, 

capturar y distribuir conocimientos. Se desarrolla a través de procesos de 

aprendizaje. Depende de la memoria, la experiencia pasada, la pericia, los 

mecanismos de transferencia de conocimientos, las oportunidades.8 

 

2.2.2. Aceptación  
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Es el accionar y eficacia de consentimiento de algo. Apreciandose que ese algo es 

idóneo, apropiado o ideal.10 

 

2.2.3. Probióticos 
 

Son patógenos vivientes, los cuales, cuando son administrados en proporciones 

adecuadas como parte de los alimentos, otorgando un aporte al bienestar del 

huesped.11,12 

 

Se pueden hallar probióticos en presentaciones de bebidas (jugo de frutas), comida 

(queso), fibras prebióticas, lácteos, productos empaquetados con probióticos secos 

o deshidratados pero viables, en polvo, cápsula, gelatina, tabletas, colutorios, etc.13 

 

Los probióticos detienen la producción de microorganismos patógenos, 

desarrollando en la cavidad oral protegiendo los tejidos orales, ayudando al sistema 

inmune en la fabricación de anticuerpos. Son considerados inocuos siendo así no 

dañinos para el consumo humano. Las características que presenta son: 

inofensivo, adhesión a células epiteliales, sensibilidad a antibióticos, apto para el 

consumo, acción antimicrobiana, resistencia a la acidez gástrica, reduce el 

desarrollo de microorganismos patógenos.14 

 

Composición de probióticos 
 

Los probióticos pueden ser bacterias, mohos o levaduras. Sin embargo, la mayoría 

de los probióticos son bacterias. Entre las bacterias, las bacterias del ácido láctico 

son las más populares. Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus 

lactis, Streptococcus facalium thermofaccus, Enterococcus breve, 

Enterococobacterium, Enterocoficus, etc son probióticos bacterianos de uso 

común. Un probiótico puede estar hecho de una sola cepa bacteriana o también 

puede ser un consorcio. Los probióticos pueden estar en forma de polvo, líquido, 

gel, pasta, gránulos o disponibles en forma de cápsulas, sobres, etc.15 

 

Características de los probióticos 
 

Un buen agente probiótico debe ser no patógeno, no tóxico, resistente al ácido 

gástrico, adherirse al tejido epitelial intestinal y producir sustancias antibacterianas. 

Debe persistir, aunque sea por períodos cortos en el tracto gastrointestinal, lo que 
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influye en las actividades metabólicas, como la asimilación del colesterol, la 

actividad de la lactosa y la producción de vitaminas.16 

 

Además de los mecanismos antibacterianos, deben evitar los efectos del 

peristaltismo, que tienden a eliminar las bacterias con los alimentos. Esto se puede 

lograr inmovilizándose o creciendo a un ritmo mucho más rápido que el ritmo de 

eliminación por peristalsis. La cepa probiótica debe ser resistente al ácido biliar, por 

ejemplo, las cepas de bifidobacterias demostraron ser significativamente menos 

resistentes a los ácidos que las cepas de Lactobacillus, cuando se exponen al jugo 

gástrico humano.17 

 

Los mecanismos de acción que abordan la efectividad beneficiosa de los 

probióticos abarcan la modulación de la contestación inmunitaria del huésped que 

conduce al fortalecimiento de la resistencia al desafío patógeno y la variación de 

los constituyentes y actividad metabólica de la microflora del huésped en el lugar 

específico. Entre los criterios de selección primordiales para los probióticos se 

encuentran: 

 

La adhesión exhibe incremento del tiempo al retener un probiótico y situar los 

patógenos y superficies del huésped (líquidos corporales y células epiteliales) en 

estrecha proximidad, facilitando así una mayor actividad probiótica.18 

 

Potenciación de la respuesta inmunitaria inespecífica y específica del huésped.18 

 

Producción de sustancias antimicrobianas y competencia con patógenos por los 

sitios de unión.18 

 

Supervivencia y resistencia a los mecanismos de defensa humanos durante el 

tránsito oro-gastro-intestinal.18 

 

Seguridad para el macroorganismo.18 

Mecanismo de acción de los probióticos 

Los probióticos en boca crean un biofilm, interactuando capas protectoras para los 

tejidos bucales, un biofilm abarca los territorios donde colonizarían los 
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constituyentes bacterianos, así los probióticos rivalizan con las bacterias por las 

zonas y sustratos aprovechables de unión.19,20 

Los probióticos minimizan el peligro de hallazgo de Streptococcus mutans y L. 

rhamnosus GG y minimizan la existencia de la caries en menores.21 

Probióticos y bienestar bucodental 

Ostentan influenciar positivamente en la confección de un óptimo bienestar 

bucodental, favoreciendo a la creación de biofilm combatiendo contra el desarrollo 

de biofilm compitiendo con patógenos bucodentales por el sustrato.22 

Los probióticos fueron usado para infecciones intestinales en el último siglo, luego 

este estudio se amplió área bucodental mediante exclusión positiva o competitiva 

de microorganismos patógenos. Esto quiere decir que para inhibir el crecimiento y 

multiplicación de estos patógenos debemos utilizar probióticos de amplia 

competencia para elevar los anticuerpos del sistema inmune. El lactobaccilus 

reuteri, un producto de uso odontológico que se aloja en el tracto gastrointestinal, y 

es compatible con la reducción de placa dental, gingivitis y bacterias cariogénicas. 

Los especimenes probióticos mayormente investigadas admiten ser dos géneros: 

Lactobaccilus y Bifidobacterium; el primero tiene pertenencia con el biofilm 

aproximadamente 1%, inhibiendo el desarrollo de bacterias patógenas, evitando 

desarrollar patologías y protegiendo estos tejidos. Estos dos géneros son 

considerados acidogénicos y acidúricos, sin embargo, a estas bacterias lo 

contienen productos lácteos generando un equilibrio, disminuyendo esta acidez. Se 

demostró que el Lactobaccilus aumenta el pH salival considerablemente, y este 

mismo con el Bifibacterium disminuyen los niveles de streptococcus mutans en 

saliva. Recomendado para niños y adultos, en personas con riesgo alto de 

enfermedad periodontal como diabéticos, embarazadas, fumadores o ancianos. La 

eficacia de los probióticos para el bienestar bucodental se muestra una respuesta 

positiva en el sistema inmune, ayuda a mantener equilibrio entre la cavidad oral y 

los patógenos, y así prevenir futuras complicaciones y desarrollo de enfermedades 

crónicas.23 

Probióticos y caries dental 
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El impacto al administrar oralmente los probióticos en lesiones cariosas se han 

aplicado en diversas investigaciones en donde sus esenciales especimenes de 

ensayo fueron Lactobacillus cacei y L. rhamnosus GG.24 

En la caries se produce un aumento de especies acidogénicas y ácidos tolerantes 

como estreptococos mutans y lactobacilos, aunque también se pueden encontrar 

otras bacterias con propiedades similares como bifidobacterias, estreptococos no 

mutans, Actinomyces spp., Propionibacterium spp., Veillonella spp. y Atopobium 

spp. El uso de probióticos y genética molecular para reemplazar y desplazar 

bacterias cariogénicas por bacterias no cariogénicas ha mostrado resultados 

prometedores.25 Estos estudios han empleado diferentes enfoques: 

 

Los primeros estudios se concentraron en utilizar bacterias que expresaban 

bacteriocinas o sustancias inhibidoras similares a las bacteriocinas que prevenían 

específicamente el crecimiento de bacterias cariogénicas.26 

 

Un enfoque ha sido identificar bacterias probióticas y de calidad alimentaria que 

tengan la capacidad de colonizar los dientes e influir en la placa supragingival.26 

 

Además, las cepas se han seleccionado para actividad antagonista adecuada 

contra bacterias orales relevantes.26 

 

Otro enfoque utilizó una cepa recombinante de S. mutans que expresa ureasa, que 

demostró reducir la cariogenicidad de la placa en un modelo animal.26 

Caries dental 

Se ha definido como un proceso localizado de procedencia multifactorial que 

comienza posteriormente al brote dentario, estableciendose por la degradación del 

tejido duro dental.27 

Exhiben tres factores primordiales: el huésped (aseo oral, saliva y piezas), 

microflora (hallazgos patógenos) y sustrato (dieta cariogénica) y tiempo.28 

Los variantes bucodentales, tales como: lesiones cariosas, periodontitis y cáncer 

de boca y faringe son apreciados como problemáticas de bienestar que perjudica a 

nivel global, particularmente a las naciones desarrolladas.29
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La etiología: microbios, dieta y huésped que interactuan entre sí, estos son 

designados factores primarios.29 

Patógenos.29 

Dieta.29 

Huésped.29 

Saliva.29 

Diente: Exhiben tres particularidades asociadas a favorecer la creación de 

afecciones cariosas.30 Estas son: 

Propensión: Las facetas dentales que son mayormente susceptibles que otras.30 

Permeabilidad adamantina (proceso de maduración).30 

Anatomía: en referencia con la posición y oclusión dental.30 

Se ha definido un orden de susceptibilidad que exhiben los dientes en este 

padecimiento, lo siguiente: 

Primeros, segundos y terceros molares.30 

Primeros y segundos premolares.30 

Incisivos.30 

Caninos.30 

Genética: Subsisten sujetos que aprecian una mínima predisposición a crear 

lesiones cariosas con respecto a otros en los mismos aspectos definiendosé así la 

resistencia o la susceptibilidad.31 

d) Tiempo: A la triada de Keyes, exhibe introducir el constituyente tiempo, esto es 

de curso crónico.31 
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La evolución de lesión cariosa se expresa en:  

Lesiones en esmalte 

Hallazgo carioso, los territorios intercristalinos se ensanchan.32 

Lesión en dentina 

En lesiones cavitadas de dentina se genera una difusión generalizada de 

patógenos en fosas y fisuras dentales.32 

Lesión en cemento 

Dentro de la epidemiología de las lesiones cariosas la información que nos otorga 

la ciencia epidemiológica para estudiarlas es transcendental por su aplicación para 

apreciar la distribución del padecimiento en el mundo.33 

Los índices que con elevada recurrencia se aplican en cariología para apreciar los 

contextos de bienestar dental de un definido conjunto social como la prevalencia y 

incidencia.34 

Prevalencia a la caries: Exhibiendo la proporción de la comunidad perjudicada por 

la caries en un instante dado. Es una cifra estadística que refiere la discrepancia 

entre experiencias anteriores acumulando con el actual padecimiento de un 

definido conjunto social en el instante en que el dato se logra. La prevalencia en 

cariología, exhibiendo cifras totales de piezas cariados, perdidos y obturados (CPO-

D) en un definido instante en las bocas de los individuos de una comunidad. En 

piezas temporarias aplicandose las siglas cpo-d y cpo-s.35 

El índice de caries dental CPOD representa el promedio de piezas cariadas, 

perdidos y obturados (restaurados) en una boca.36 

El área de prevalencia de caries dental es de gran interés para los investigadores 

locales e internacionales, lo que puede ser indicado por una serie de estudios que 

se han realizado en países desarrollados y en vías de desarrollo con respecto a la 

prevalencia de caries.37 
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Las afecciones cariosas son problemáticas de bienestar estatal y afecta a toda la 

raza humana. El costo del tratamiento solo en los países de bajos ingresos supera 

el costo total de la atención de la salud dental. Esta enfermedad se encuentra en 

todos los estratos socioeconómicos y afecta la calidad de vida, la asistencia escolar, 

las prácticas alimentarias, el crecimiento y el desarrollo de los niños y tiene 

impactos psicológicos en el desempeño de los pacientes.38,39 

 

En los países en desarrollo, la caries dental permanece sin tratamiento debido a 

servicios dentales inapropiados, inasequibles y no disponibles y a la escasez de 

profesionales.40 

 

En los países desarrollados, la prevalencia de la caries dental está disminuyendo 

debido a las instalaciones dentales avanzadas y la mayor concienciación sobre la 

higiene bucal. Sin embargo, se informa un aumento sin precedentes en la 

prevalencia en los países en desarrollo debido al creciente consumo de alimentos 

azucarados, malos hábitos de cepillado de dientes y la ausencia de servicios 

dentales adecuados.41 

 

2.3 Definición de Términos Básicos 

Caries dental: Son procesos cariosos de inicios multifactoriales que abarcan 

posteriormente al brote dentario.6 

Conocimiento: Hecho o la condición de saber algo con familiaridad adquirida a 

través de la experiencia.6 
 

Esmalte dental: Tejido mineralizado, está conformado por 96% elementos 

inorgánicos (cristales de hidroxiapatita), 1% elementos orgánicos y 3% de agua.11  

Prevalencia de caries dental: Exhibiendo la proporción de la comunidad 

perjudicada por la caries en un instante dado un segmento de la comunidad 

perjudicada por la caries en un instante dado.24 

Dieta: Son nutrientes indispensables para generar metabolismos en el organismo 

viviente.23 
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Placa bacteriana: Conformado por más de 700 especimenes patógenas y actúa 

como un constituyente de resguardo sobre la boca sobre infecciones.7 

Aceptación: Es la acogida voluntaria de algo que es admitido.10 

 

Probióticos: Son patógenos vivientes, los cuales, cuando son suministrados en 

proporciones apropiadas como parte de los nutrientes, otorgando un beneficio en 

bienestar del huesped1. 

Conocimiento explícito: Apreciamos informaciones estructuradas.7 

 

Saliva: Constituyente de resguardo directo contra los padecimientos, ya que 

además del aseo y lubricación mecánica.8 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. Formulación de hipótesis principal  

3.1.1. Hipótesis principal 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

aceptación sobre uso de probióticos para prevención de caries dental en egresados 

de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

 
 

3.2. Variables, definiciones conceptuales 

V1 Nivel de conocimiento sobre uso de probióticos para prevención de caries dental 
 

Definición conceptual: Son informaciones agrupadas sobre probióticos que son 

patógenos vivientes, cuando son administrados en proporciones apropiadas como 

parte de los nutrientes, aportando un beneficio para impedir las caries dentales. 

V2 Aceptación sobre uso de probióticos para prevención de caries dental 
 

Definición conceptual: Es el accionar y efectividad de consentir el uso de probióticos 

que son patógenos vivientes, cuando son administrados en proporciones 

apropiadas como parte de los nutrientes, aportando un beneficio para impedir las 

caries dentales. 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño metodológico 

Fue descriptiva que describió una población, situación o fenómeno que se estuvo 

estudiando.42 
 

Es no experimental porque aquella que carece de la manipulación de una variable 

independiente, el control de variables extrañas a través de la asignación aleatoria, 

o ambos.42 
 

 

Fue prospectivo porque se refiere a un diseño de estudio en el que la 

documentación de la presencia o ausencia de una exposición de interés se 

documenta en un período de tiempo anterior al inicio de la condición que se 

estudia.42 

 

Fue transversal, porque recopiló datos de muchas personas diferentes en un solo 

momento.42 

 

 

Según los niveles de investigación fue correlacional porque reveló los grados de 

fuerza con que se correlaciona las variables.42 

 

4.2. Diseño muestral 
 

Población 

La población fue 926 egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas 

– 2021. 
 

Muestra 

 

𝑛 =
N. 𝑍𝜎

2 . 𝑃. 𝑄

𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎
2. 𝑃. 𝑄

 

 

Dónde: 

n = Tamaño muestral 

N = Universo =926 

Z = Confianza 96% -> Z=2,05 

e = Error (4%) 
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p = Posibilidad de éxito (0.5) 

Q = Posibilidadde fracaso (0.5) 

 

𝑛 =
926 x 2,052𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.042(926 − 1) + 2,052𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

 
𝒏 = 𝟑𝟖𝟒 

 
 

La muestra fueron 384 egresados de estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021. 
 

Criterios de selección 
 

Criterios de inclusión 

 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas. 
 

Egresados de ambos sexos. 
 

Egresados que aceptaron participar firmando el consentimiento informado. 
 

 

 

 

Criterios de exclusión 
 

Egresados que pertenecieron a otras universidades. 
 

Egresados con problemas neurológicos. 

 

Egresados de otras facultades. 

Egresados que no llegaron a aceptar el consentimiento informado. 

 

 

 

4.3.  Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

A. Técnicas 

La técnica fue mediante una encuesta virtual que ya ha sido aprobado en otros 

estudios.2 

B. Procedimiento para la recolección de datos 

Se elaboró un registro virtual en la plataforma de google donde registró en ls 

primera fracción el consentimiento informado y posterior la filiación como: código 

de la alumno, sexo y edad. 
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. 

En el segundo segmento constituido por una ficha de registro que evaluó mediante 

un cuestionario con preguntas referentes a la aceptación y las informaciones que 

ostentan los egresados sobre niveles de conocimiento que ostentan referente a 

prevenir las caries con probióticos. 

El consentimiento informado y ficha de recopilación de datos  fueron enviados a los 

egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas del año 2021 

mediante correo electrónico u otras  aplicaciones como Facebook, WhatsApp, 

Instagram, etc.  

C. Validación del instrumento 

El instrumento utilizado fue creado por la bachiller en Estomatología Morales Jairo 

David de la Universidad Nacional de Chimborazo en el año 2020 fue validado por 

criterios de expertos y sometido a la prueba de confiabilidad con muestra piloto 

alcanzando en la comunidad bajo estudio lograndose un valor de Alfa de Cronbach: 

0,79 valor apreciandose satisfactorio.2 

4.4. Técnicas estadísticas para procesar las informaciones 

 

Aplicandosé SPSS Statistic 25, donde los datos y gráficos distribuidos interpretan 

resultados y corroborran hipótesis utilizandose pruebas de Chi cuadrado de 

Pearson.  

4.5. Aspectos éticos 

Aplicaron las normativas definidas por código de ética del Colegio Odontológico del 

Perú. 

En contexto a las normativas éticas no se infringió los datos, resguardando la 

privacidad de los datos personales. 

Respetandosé el consentimiento informado de los colaboradores donde no abarca 

ningún perjuicio. 
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CAPÍTULO V 

 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 
 

5.1. Análisis descriptivo, tablas de frecuencia, gráficos, dibujos, fotos, tablas, 

etc 

Tabla N0 1 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según 

género 

 

Visualizamos un elevado porcentaje en el género femenino con 56,0%. 

 

Gráfico Nº 1 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según 

género 
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Tabla N0 2 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según 

edad 

 
Visualizamos un elevado porcentaje de 49,5% entre las edades de 20 - 26 años. 

 

Gráfico Nº 2 

Egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021, según 

edad 
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Tabla N0 3 

Nivel de conocimiento sobre uso de probióticos para prevención de caries 

dental en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 

 

Visualizamos un elevado porcentaje de 61,2% nivel de conocimiento regular. 

Gráfico Nº 3 

Nivel de conocimiento sobre uso de probióticos para prevención de caries 

dental en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 
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Tabla N0 4 

Aceptación sobre uso de probióticos para prevención de caries dental en 

egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 

 
Visualizamos un elevado porcentaje de 80,7% aceptan el uso de probióticos. 

 

Gráfico Nº 4 

Aceptación sobre uso de probióticos para prevención de caries dental en 

egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 
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5.2 Análisis inferencial, pruebas estadísticas paramétricas, no paramétricas, 

de correlación, de regresión u otras 

 

Tabla N0 5 

Relación entre el nivel de conocimiento y aceptación sobre uso de probióticos 

para prevención de caries dental en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021, según género 

 

 
Visualizamos la variable de estudio el nivel de conocimiento sobre uso de 

probióticos es dependiente al género (p=0,023); mostrando un elevado porcentaje 

de 32,3% presenta un nivel de conocimiento regular en el género femenino, si 

presenta significancia estadística. A continuación, observamos la variable de 

estudio la aceptación sobre uso de probióticos es dependiente al género (p=0,049); 

mostrando un elevado porcentaje de 43,2% aceptan el uso de probióticos en el 

género femenino. 
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Tabla N0 6 

Relación entre el nivel de conocimiento y aceptación sobre uso de probióticos 

para prevención de caries dental en egresados de Estomatología de la 

Universidad Alas Peruanas – 2021, según edad 

 

Visualizamos la variable de estudio el nivel de conocimiento sobre uso de 

probióticos tiene relación con la edad (p=0,012); mostrando un elevado porcentaje 

de 27,3% presenta un nivel regular entre 20 – 26 años. A continuación, observamos 

la variable de estudio la aceptación sobre uso de probióticos es dependiente a la 

edad (p=0,023); mostrando un elevado porcentaje de 37,2% aceptan el uso de 

probióticos entre las edades de 20 – 26 años. 
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5.3 Comprobación de hipótesis, técnicas estadísticas empleadas  

 

Tabla N0 7 

Comprobación de relación entre el nivel de conocimiento y aceptación sobre 

uso de probióticos para prevención de caries dental en egresados de 

Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021 
 

 

  Pruebas de chi-cuadrado valor p 

Nivel de conocimiento sobre uso 
de probióticos  - Aceptación 

sobre uso de probióticos  
8,998a 0,011 

Prueba chi2   
Fuente Realizada por la investigadora 

 
En contexto al chi cuadrado, hay relación entre nivel de conocimiento y aceptación 

sobre uso de probióticos para prevención de caries dental, donde (p <0,05). 
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5.4. Discusión 
 
 

 

La actual tesis de tipo no experimental, transversal, prospectivo y correlacional se 

definió el nivel de conocimiento y aceptación sobre uso de probióticos para 

prevención de caries dental en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021. 

 

En nuestro estudio la aceptación sobre aplicación de probióticos para prevenir 

afecciones cariosas presentó un mayor porcentaje de 80,7% que aceptan el uso 

siendo semejantes con los autores Richa S, Kamna T, Nayan J. (2018) India; 

donde en los resultados la mayoría de los encuestados (85,76%) aceptan que los 

probióticos son útiles para los pacientes. Casi el 50% prefirió los alimentos 

probióticos sobre los medicamentos probióticos. Casi la mitad de ellos (48,68%) 

estuvo de acuerdo en que los probióticos pueden afectar significativamente el 

resultado de cualquier terapia.1 

 

 

En los resultados visualizamos que los niveles de conocimiento sobre aplicación de 

probióticos para prevenir afecciones cariosas presentó un elevado porcentaje de 

61,2% en el nivel de conocimiento regular, bueno 23,2% y malo 15,6% discrepando 

con el autor Morales J. (2020) Ecuador; donde los resultados exhibieron que el 

alumnado exhiben conocimientos buenos con 4,35%, regulares con 53,62%, 

mientras que 42,3% exhiben mal conocimiento respecto a prevenir caries con 

probióticos.2 

 

Los niveles de conocimiento sobre uso de probióticos para prevenir caries dental 

fue regular discrepando con el autor Pradito I. et al. (2020) Indonesia; Los 

resultados mostraron que el puntaje promedio en el conocimiento de probióticos 

fue bueno.3 
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En nuestro estudio se acepta sobre aplicación de probióticos para prevención de 

caries dental es semejante a los autores Ligue C, Quispe E. (2017) Puno; En los 

resultados los dos yogures beneficiados con cepas probioticas si exhiben 

efectividad inhibitoria representativa frente la proliferación del Streptococcus 

mutans bucal in vitro.4 A su vez tiene semejanza con el autor Albán E. (2020) Piura; 

donde en los resultados los probióticos generaron aportes al minimizar los 

microbios adheridos a caries, padecimientos periodontales, candidiasis y halitosis. 

Entre especimenes probióticas mayormente aplicadas hallamos familias de 

Lactobacillus, Streptococcus y Bifidobacterium incorporadas en diversas 

presentaciones para venderlas como pastillas dirigibles, polvo para disoluciones 

orales y dentríficos.5  
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CONCLUSIONES 
 

 
Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

aceptación sobre uso de probióticos para prevención de caries dental en egresados 

de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 
 

El nivel de conocimiento sobre uso de probióticos para prevención de caries dental 

es regular en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 2021. 

 

 

Existe una aceptación significativa sobre uso de probióticos para prevención de 

caries dental en egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 

2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

aceptación sobre uso de probióticos para prevención de caries dental con el sexo 

femenino de los egresados de Estomatología de la Universidad Alas Peruanas – 

2021. 

 

Existe relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento y 

aceptación sobre uso de probióticos para prevención de caries dental con las 

edades de 20 – 26 años en egresados de Estomatología de la Universidad Alas 

Peruanas – 2021. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
Efectuar más investigaciones sobre la efectividad de los productos probióticos 

sobre el crecimiento de streptococcus mutans. 

 

Evaluar los efectos de los probióticos en enfermedades periodontales. 
 
 

Concientizar a los egresados, cirujanos dentistas y especialistas el consumo de 

productos probióticos para mejorar la salud oral. 

 

Desarrollar charlas sobre los probióticos y la salud oral en las comunidades de 

diversas zonas del país. 
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ANEXO N°3: Base de datos  
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