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RESUMEN 

Objetivo: El estudio tuvo como objetivo determinar el conocimiento sobre 

prevención en salud bucal en estudiantes de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Martín de Porres – Filial Norte en el semestre 2024-II. 

Metodología de la Investigación: El estudio empleó una metodología 

transversal, de carácter descriptivo y observacional. La población participante 

estuvo conformada por 157 estudiantes de pregrado de los últimos cuatro ciclos 

de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Martín de Porres-Filial 

Norte del semestre 2024-II. Se seleccionó una muestra de 112 estudiantes 

mediante muestreo aleatorio simple. 

Resultados: Según los datos, el 67% de los estudiantes de la Facultad de 

Odontología obtuvo una puntuación alta, el 32,1% una puntuación moderada y 

el 0,9% una puntuación baja; además que en su mayoría mujeres, estudiantes 

entre 24 y 26 años y estudiantes del 8vo y 9no ciclo son los que cuentan con 

nivel alto de conocimiento sobre prevención en salud bucal. 

Conclusión: Concluyendo que los estudiantes poseen un alto nivel de 

conocimiento sobre la prevención en salud bucal. 

Palabras clave: Conocimiento, prevención, salud bucal, estudiantes de 

odontología. 
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ABSTRACT 

Objective: The study aimed to determine the knowledge about oral health 

prevention in students of the Faculty of Dentistry of the University of San Martín 

de Porres - Northern Branch in the semester 2024-II. 

Research Methodology: The study used a cross-sectional, descriptive and 

observational methodology. The participant population consisted of 157 

undergraduate students of the last four cycles of the Faculty of Dentistry of the 

Universidad de San Martín de Porres-Filial Norte of semester 2024-II. A sample 

of 112 students was selected by simply random sampling. 

Results: According to the data, 67% of the students of the Faculty of Dentistry 

obtained a high score, 32.1% a moderate score and 0.9% a low score; in addition, 

most of them were women, students between 24 and 26 years old and students 

of the 8th and 9th cycles were those who had a high level of knowledge about 

oral health prevention. 

Conclusion: Concluding that students have a high level of knowledge about 

prevention in oral health. 

Keywords: Knowledge, prevention, oral health, students dental. 
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INTRODUCCIÓN 

Las afecciones bucodentales son consideradas problemas persistentes y 

progresivos, las cuales llegan a afectar a la salud dental y bucodental del 

individuo1. Se indica que alrededor de 3.500 millones de individuos las padecen, 

y se espera que la carga resultante persista o incluso aumente2. No obstante, a 

pesar de su amplia incidencia alrededor del mundo, de sus importantes 

implicaciones para la salud pública, la conexión entre las enfermedades 

bucodentales y la salud general1 ,al examinar los servicios de salud bucodental, 

a menudo no se centran en la prevención2. Dar prioridad al desarrollo de la salud 

dental y evitar las enfermedades bucodentales es crucial para mejorar el 

bienestar bucodental total, teniendo en cuenta que la mayoría de las 

enfermedades bucodentales son evitables3.  

En lugar de confiar únicamente en los tratamientos convencionales, la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) recalca establecer, dar prioridad a la 

prevención, incluida la salud bucodental, dentro de las iniciativas de cobertura 

sanitaria universal4. Existen pruebas sustanciales que indican que las medidas 

preventivas mejoran significativamente los resultados de la salud bucodental. 

Los servicios orientados en todos los niveles de prevención, como las revisiones 

dentales, el asesoramiento y la aplicación de flúor, disminuyen la aparición de 

problemas dentales como caries, pérdida de dientes y obturaciones en niños en 

edad preescolar5. 

Los esfuerzos de promoción sanitaria que hacen hincapié en medidas proactivas 

como la disminución de la ingesta de alimentos azucarados, el uso regular de 

pasta dentífrica fluorada, junto con las dosis recomendadas de flúor tópico y 

sistémico (en el agua), puede prevenir eficazmente las enfermedades dentales 

y mejorar la salud bucodental. No obstante, a pesar de las pruebas que 

respaldan la eficacia de estas iniciativas, la aplicación es limitada, debido a que 

existe una falta de comprensión de la promoción de la salud dentro de la 

profesión odontológica 6.  

La investigación de Sunnell et al.7 asegura que los discentes de odontología se 

sienten más seguros al momento de utilizar tácticas de prevención para la 



9 
 

promoción de la salud cuando hay un destacado enfoque predominantemente 

en base al conocimiento.  Por el contrario, Zhen S, et al.8 en su investigación en 

el 2021, se halló que el 86.26% de discentes odontológicos mostraron un 

conocimiento regular respecto a la salud bucal, mientras la práctica fue 

inadecuada en un 45.43%, debido a la poca importancia sobre el tema de 

prevención, lo que refleja la carencia de la formación necesaria en este aspecto. 

En Alemania la aplicación de un estudio centrado en la prevención, y su 

integración en la vía de tratamiento del paciente dio lugar a una mejora de las 

habilidades y los conocimientos autopercibidos entre los estudiantes de 

odontología de pregrado9. En Perú, la prevalencia de afecciones bucodentales 

es elevada (90%) y el peligro de caries dental es de 24,8%, atribuido a la 

deficiente higiene oral, que se convierte en origen de enfermedad en las etapas 

de la vida de la población, representando un problema principal en la salud 

pública10.  

Estos hallazgos proporcionan una valiosa perspectiva sobre la importancia de 

las intervenciones educativas dirigidas a la prevención de enfermedades 

bucodentales durante la formación en salud bucodental que tienen un impacto 

notable en el fomento de actitudes positivas hacia la prevención entre los 

estudiantes de pregrado en odontología. Estas actitudes, a su vez, desempeñan 

un papel crucial en la configuración de su práctica tras la graduación6. El 

panorama cambiante de la odontología requiere la capacitación de los 

odontólogos más jóvenes que puedan comunicar e impulsar eficazmente 

iniciativas para mejorar la salud bucodental mundial. Esta generación emergente 

de odontólogos debe tener las habilidades, conocimientos y el potencial para 

liderar un cambio transformador11. 

Esta investigación es relevante debido a que las enfermedades bucales son 

prevalentes en Perú, especialmente en la población preescolar y adolescentes. 

Por ello, se necesitan mejores estrategias promocionales y preventivas 

sanitarias, para lograr una mejora real en las condiciones vivenciales de los 

individuos vulnerables a las afecciones bucodentales como caries dental. 

Por lo tanto, el conocimiento y la destreza del bienestar dental de los discentes 

de estomatología son importantes ya que afecta la capacidad para traducir 
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información de los pacientes y rescata un papel importante en el avance de la 

atención sanitaria dental12,13,14,15. 

El objetivo general de este estudio fue determinar el conocimiento sobre 

prevención en salud bucal en estudiantes de odontología. Esta investigación, 

está compuesta por un marco teórico en el cual se evidencia el fundamento de 

esta investigación. En el segundo capítulo se encuentra la metodología aplicada, 

en el tercer y cuarto capítulo se encuentran los resultados y discusión 

respectivamente. 
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CAPÍTULO I: MARCO TEÓRICO 

1.1. Antecedentes de la Investigación  

GARDNER J, et al. (2023), analizaron el grado de discernimiento del alumnado 

de odontología respecto a la salud bucal, asociado con la aptitud de vida. 

Metódicamente fue no experimental, transversal y se empleó un cuestionario. 

Teniendo como hallazgos que el 45% de un total de 372 estudiantes de 1er y 2do 

ciclo, demostraron un conocimiento adecuado al responder correctamente las 

preguntas relacionadas con las medidas preventivas. En conclusión, existe un 

nivel medio de concienciación sobre las medidas preventivas, por lo que es 

importante darles una educación completa sobre la importancia de la salud 

dental, así como servicios dentales a precios razonables. De este modo, podrán 

nivelar los componentes de riesgo de los trastornos bucodentales16. 

RIAD A, et al. (2022), evaluaron el discernimiento en las prácticas y las actitudes 

conductuales (KAB) de los alumnos de pregrado de Estonia en relación con la 

salud bucodental. Para ello, realizaron una investigación con una muestra de 124 

alumnos a los que se entregó un cuestionario de investigación. Según los 

resultados, el 11,3% de los alumnos tenía prácticas de higiene bucodental 

deficientes y el 86,3% carecía de información suficiente. Llegaron a la conclusión 

de que faltaba concienciación de los alumnos sobre la salud bucodental17.  

AGUILAR F, et al. (2021), examinaron el saber en las prácticas y percepción 

sobre las medidas preventivas de salud bucal de alumnos de Odontología. 

Metódicamente fue descriptivo, no experimental, colateral y se empleó un 

cuestionario como instrumento. Los hallazgos precisaron que el 59.5% 

presentaron un conocimiento bueno referente a la prevención de enfermedades 

bucales, el 32.8% conocimiento regular, el 49% realizaban tratamientos 

provisorios, el 90% no tenía compromiso en la prevención de afecciones 

bucodentales. Concluyendo que, los alumnos de segundo año tenían mayor 

conocimiento sobre las medidas de prevención18.  

FARSI N, et al. (2020), se propusieron identificar el grado de entendimiento, 

cualidades y conductas referentes a la salud bucodental de alumnos 

universitarios en Jeddah, Arabia Saudita. Metódicamente fue observacional y 
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transversal. La muestra la conformaron 1777 estudiantes. Los hallazgos 

dedujeron que, del total de alumnos, el 95% de las mujeres indicaron tener una 

frecuencia ascendente en cuanto al mantener los dientes limpios y usar cepillos 

de dientes con el método adecuado y el 86% de los hombres quienes también 

presentaron un adecuado cuidado bucal. Según los resultados, los jóvenes 

tenían un buen nivel de concienciación sobre la prevención de la salud 

bucodental19. 

AL- WESABI A, et al. (2019), ejecutaron una indagación con la intención de 

evaluar las cualidades, conocimientos y conductas respecto a la salud dental de 

alumnos de Odontología. Para ello, utilizaron una muestra de 783 alumnos a los 

que se administró un cuestionario de conocimientos en el marco de un enfoque 

cuantitativo transversal. En función del año de estudios, se demostró una 

diferencia estadísticamente significativa en las puntuaciones de comprensión, 

mentalidad y conducta entre el primer y el quinto año de universidad (P < 0,001). 

lo que demuestra que, en comparación con los alumnos de grados inferiores, los 

de grados superiores tenían un mayor conocimiento de la salud bucodental20.  

PINAR A, et al. (2019), propusieron evaluar el nivel de saber, condición y 

competencia percibida en correspondencia a la salud dental preventiva en 

estudiantes de último año de odontología. Metódicamente fue cuantitativo, 

descriptivo, colateral, asimismo el universo poblacional fue de 176 estudiantes. 

Los hallazgos precisaron que la práctica de los niveles preventivos de caries se 

correlacionó directamente con el conocimiento preventivo, asimismo se precisó 

que un 40% de los estudiantes de odontología manifestaron requerir educación 

y capacitación adicional en áreas como el diagnóstico en los niveles preventivos 

de la caries y en los planes de tratamiento basados en el riesgo. Se determinó 

que los estudiantes de odontología disponen de una cantidad razonable de 

información relativa a la prevención de la salud bucodental por lo que es vital 

implementar tácticas de enseñanza y capacitación centradas en habilidades en 

educación odontológica preventiva21.  
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1.2. Bases Teóricas 

1.2.1. Conocimiento 

Hace referencia a la percepción que tiene la persona referente a algo. Se 

transmite a través de una secuencia de observaciones para inferir un rasgo que 

luego se pueda comunicar. La medición directa de los mecanismos implicados 

en el procesamiento del conocimiento humano al nivel requerido para la 

reconstrucción artificial está actualmente fuera de nuestro alcance. Sin embargo, 

podemos detectar sus huellas a través de conocimientos observables y diversas 

medidas cuantificables. Este enfoque promete hacer avanzar nuestra 

comprensión de los mecanismos subyacentes, a pesar de las limitaciones 

actuales de la medición directa 22.  

1.2.2. Salud Bucal  

La Federación Dental Internacional (FDI) denota que es un conjunto de varios 

aspectos, como la capacidad de comunicar con confianza las emociones a través 

de expresiones faciales, masticar, tragar, oler, saborear, conversar y sonreír, 

todo ello sin experimentar dolor, incomodidad o problemas craneofaciales. Por 

lo tanto, la salud bucodental se caracteriza por una dentición cómoda y funcional 

que permite a los individuos desempeñar los papeles sociales que desean23. 

Cuando un individuo refleja presencia de patologías y afecciones orales puede 

limitar la capacidad funcional del órgano bucal e impactar negativamente en el 

bienestar bucodental del individuo1,3. 

El inadecuado cuidado de la salud bucal llega a deteriorar las condiciones de 

vida de la persona. Por ende, es un elemento clave tanto de la salud general, 

bienestar y aptitud de vida de un individuo, por lo que en la actualidad las 

condiciones bucales siguen siendo un desafío importante para la salud de la 

población global24.  

La odontología y la salud bucodental están experimentando una importante 

transformación tras la resolución de la Asamblea Mundial de la Salud de 2021 y 

la inminente adopción del Plan de Acción Mundial de Salud Bucodental. De 

acuerdo con este plan, además de figurar en la agenda de enfermedades no 

transmisibles, la atención odontológica debe incorporarse a la cobertura sanitaria 
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universal, la atención primaria debe incluir servicios esenciales de salud 

bucodental y deben fomentarse modelos creativos para el personal sanitario. Los 

estudiantes de odontología deben recibir instrucción y métodos en la salud 

pública odontológica para adaptarse a este cambio de punto de vista. La 

competencia y el dominio por parte de los estudiantes en odontología dependen 

de la calidad de la formación que reciban 25. 

1.2.3. Conocimiento de la Salud Bucal 

Permite a los individuos a informar decisiones y acciones convenientes en 

materia de la misma26. Por ende, tener un adecuado conocimiento referente a la 

salud bucal, se ha vuelto uno de los requisitos fundamentales para un 

comportamiento adecuado y saludable, capacitando a las personas para que 

adopten las medidas necesarias para salvaguardar y mantener su salud general 

y dental 27.   

Cabe indicar que la salud oral influye significativamente en sanidad total del 

individuo, conectado con factores como la dieta inadecuada, tabaquismo, 

alcoholismo y sobre todo a las malas prácticas de higiene dental, por ello, 

conocer cuáles son los componentes que más afectan a la salud bucal es 

sumamente esencial, y muchas de las patologías bucales pueden ser prevenidas 

mediante la educación de la misma 27.  

Además, es importante recordar que varias investigaciones anteriores pudieron 

demostrar que una mejor higiene bucodental correspondía con un mayor 

conocimiento de la salud bucodental. En otras palabras, un mejor 

comportamiento de la higiene bucodental está vinculado a un mayor 

conocimiento de la higiene dental, así como tener como medio de información a   

los dicentes28. 

1.2.4. Prevención  

Es fundamental establecer una definición universalmente aceptada como una 

aceptada de la propia prevención. Esta definición sirve de marco para promover 

comportamientos preventivos y diseñar programas de prevención que fomenten 

la creencia en sus resultados positivos, refuerzan las actitudes de apoyo hacia 

estos comportamientos y faciliten su aplicación. Este marco debe ser 

universalmente reconocido y adoptado, complementado por estructuras 
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gubernamentales apropiadas que proporcionen apoyo29. Esto representa un 

cambio significativo que podría abordar el problema de las enfermedades no 

tratadas, pero sería preferible mantener la salud dental de forma proactiva en 

primer lugar. Sin duda, el enfoque más eficaz frente a las enfermedades y 

padecimientos dentales es la prevención, puesto que, iniciar medidas 

preventivas en una fase temprana produce resultados óptimos30.  

1.2.5. Niveles de Prevención 

Son los rangos en los que se clasifica la prevención y la reducción de 

componentes de riesgo, el cual tiene como fin reducir el avance y disminuir las 

consecuencias de una falencia en la salud. Las actividades preventivas, se 

clasifican en tres tipos de prevención1-31: 

➢ Prevención Primaria:  

Tiene como fin, prevenir patologías antes de que ocurran, mediante la 

implementación de intervenciones como vacunas y educación sanitaria. Los 

objetivos de la prevención primaria en odontología es fomentar y promover la 

promoción de la salud, además se basa en la educación y el asesoramiento a 

los pacientes sobre la relevancia de la higiene bucal, la dieta y el control del 

crecimiento bacteriano32.  

Primer Nivel - Promoción de la Salud 

Se demuestran correlaciones estadísticas sólidas, como la relación entre la 

periodontitis y la diabetes. Por lo tanto, las iniciativas para promover tanto la 

salud bucodental como la general abordan las cuestiones interrelacionadas 

de las afecciones sistémicas y bucodentales33.  

Estos esfuerzos se centran en cuestiones como la higiene general y 

bucodental. Aun así, a la hora de asignar los escasos recursos sanitarios en 

los programas preventivos de salud bucodental y la atención odontológica, 

suele recibir menos atención por los responsables33. 

Segundo Nivel – Protección Específica 

Esta etapa se enfoca en prevenir problemas específicos, mediante la 

aplicación tópica de fluoruro y la aplicación de selladores de fisuras, la primera 

es un método más eficaz en superficies dentales lisas, mientras que la 

segunda se utiliza con éxito en superficies oclusales dentales, ambos evitan 
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que bacterias orales y carbohidratos provenientes de la dieta se acumulen y 

desarrollen caries dental32. Puesto que, estás estrategias se aplican en la 

atención primaria, cualquier cambio en el resultado notificado atribuido a la 

estrategia de prevención se considera una medida de efectividad34. 

➢ Prevención Secundaria:  

Tercer Nivel – Diagnósticos y tratamientos tempranos  

Se refiere a las intervenciones preventivas basadas en la evidencia dirigidas 

a pausar o retardar el grado de la enfermedad que se producen durante las 

interacciones entre pacientes individuales y médicos y/u otro personal de 

salud. Las pruebas más sólidas en medicina apoyan la eficacia de la 

prevención secundaria para reducir el riesgo y la progresión de la enfermedad. 

Estas intervenciones son distintas de los esfuerzos de prevención primaria 

dirigidos a poblaciones, puesto que la prevención primaria como la secundaria 

son esenciales y complementarias 35. 

 Algunos ejemplos son la atención prenatal, las visitas ambulatorias rutinarias, 

la toma de glucosa en ayunas, los servicios comunitarios de salud sexual y 

anticonceptiva35. En odontología se basa principalmente en el diagnóstico 

precoz de la caries dental en su estadio más temprano y todas las 

enfermedades sistémicas que se la relacionan con la patología bucal36. Los 

importantes avances sanitarios de las últimas décadas se han basado en gran 

medida en la eficacia de la prevención secundaria. Por lo tanto, para mantener 

estos avances es esencial una atención renovada y sostenida en este frente35. 

➢ Prevención Terciaria:  

Cuarto Nivel – Limitación del daño 

Pertenece al ámbito de la prevención terciaria, cuyo objetivo específico es 

prevenir las complicaciones relacionadas con el tratamiento y mitigar sus 

efectos. Esto es especialmente importante para pacientes a los que las 

medidas preventivas principales y secundarias puede haber llegar demasiado 

tarde 37. En la odontología, se centra en la recuperación del paciente que ya 

ha desarrollado una enfermedad bucal y el objetivo es minimizar los efectos 

de la patología, mejorando la aptitud de vida del usuario y prevenir su 

progresión 23.  
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Dentro de este nivel, se desarrollan actividades de manejo de patologías 

crónicas, llevadas a cabo mediante la provisión de educación, prácticas de 

autocuidado y seguimiento periódico para ayudar a las personas a controlar 

adecuadamente su condición. Por ende, ayuda a preservar la salud, puesto 

que la mayor parte de patologías diagnosticadas pueden curarse sin 

patologías residuales, en la cual los pacientes se puedan recuperar de 

manera rápida37. 

Quinto Nivel – Rehabilitación  

Dado que las intervenciones preventivas se han integrado tradicionalmente en 

la práctica de la rehabilitación, un concepto más amplio de prevención es que 

se dirija explícitamente al funcionamiento, además de a la prevención de la 

enfermedad. Se hace realce en el interés de resolver las siguientes cuestiones 

concernientes con la prevención de la pérdida de funcionalidad. Estas 

intervenciones ayudan a las personas a alcanzar y mantener un 

funcionamiento óptimo a través de una serie de resultados, como la 

prevención de la pérdida de funciones, la ralentización del ritmo de pérdida de 

funciones, la mejora o el restablecimiento de las funciones, la compensación 

de la pérdida de funciones y el mantenimiento de las funciones actuales 38. 

Medidas Preventivas 

Al principio, la odontología se centraba principalmente en el procedimiento de 

las caries y la enfermedad periodontal. Con el tiempo, la atención se fue 

desplazando gradualmente hacia la prevención. Desde entonces, se ha hecho 

hincapié en la importancia del cuidado bucodental, lo que ha llevado a su 

reconocimiento como práctica basada en la evidencia39. Entre ellas tenemos: 

➢ Higiene Oral: El cepillado dental, al igual que otras prácticas de higiene 

personal, se percibe como un aspecto habitual de la vida diaria40. 

Mantener una higiene bucal excelente es esencial para la salud 

bucodental en general. La forma en que se cepillan los dientes tiene un 

impacto significativo en el desarrollo de enfermedades bucodentales 

como la caries y periodontitis. También se sugiere la dependencia entre 

las prácticas de cepillado y la pérdida de dientes. Esto coincide con 



18 
 

estudios anteriores que relacionan la pérdida de dientes con una higiene 

bucal deficiente41. 

➢ Dieta Saludable: Para reducir la probabilidad de enfermedades 

relacionadas con la dieta, la mayoría de las recomendaciones dietéticas 

abogan por que una parte importante de la dieta proceda de los hidratos 

de carbono, preferiblemente de cereales integrales o frutas y verduras. 

Sin embargo, los hidratos de carbono, en particular los almidones, se 

ingieren de muchas formas diferentes: crudos o cocinados (por ejemplo, 

frutas y verduras), con azúcar añadido (por ejemplo, productos de 

panadería, cereales de desayuno) o sin él (por ejemplo, pasta, avena), y 

desde mínimamente procesados a muy refinados. La información 

procedente de algunos estudios experimentales, con indicadores de 

caries, ha facilitado la comparación entre alimentos integrales y no 

integrales, sugiriendo que las opciones integrales pueden tener un 

potencial de ser menos cariogénicos 42. 

➢ Hábitos Orales: Identificar hábitos orales perjudiciales conlleva a una 

mejor salud general y bucodental. 

 Los primeros signos de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) 

suelen manifestarse principalmente en la boca o a su alrededor, por lo 

que los profesionales de la salud bucodental pueden ser los primeros en 

encontrarse con pacientes con TCA no diagnosticados. Las 

manifestaciones orales de los TCA suelen deberse a deficiencias 

nutricionales o a vómitos autoinducidos prolongados.  Se documentaron 

el impacto en la salud oral e identificaron tres tipos principales de 

patología oral: Erosión dental, caries dental y reducción de la saliva debido 

a los vómitos autoinducidos crónicos o el ayuno prolongado. Los 

individuos de estos grupos tienen más probabilidades de experimentar un 

deterioro de su salud bucodental43. 

Los dos mayores factores de riesgo son beber alcohol y fumar tabaco; 

ambos, contribuyen a la carga mundial de morbilidad, incluidos los 

problemas de salud bucodental44. En particular, estas sustancias están 

ampliamente reconocidas como contribuyentes significativos al cáncer 

oral. Según la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer 
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(IARC), el humo del tabaco contiene más de 70 carcinógenos. Según las 

evaluaciones realizadas por el IARC, y del Fondo Internacional para la 

Investigación del Cáncer, el consumo de alcohol es un carcinógeno 

relacionado con una mayor probabilidad a cáncer de cabeza y cuello, 

especialmente de cáncer oral45. 

➢ Usos del Flúor: Entre las distintas intervenciones preventivas, el flúor 

destaca como una herramienta eficaz y mínimamente invasiva. Su 

eficacia es especialmente notable en productos como el enjuague bucal, 

la pasta dentífrica, el gel y la fluoración del agua. Además de tener un 

efecto favorable en la minimización del proceso de la caries dental46. Lo 

que confirma un estudio realizado en Inglaterra, que encontró como 

resultado una reducción del 16% de las caries dentales con una pasta 

dentífrica que contenía 1.450 ppm de fluoruro de sodio47. 

➢ Sellantes Dentales: El uso de los sellantes dentales como medida 

preventiva común de la caries dental ha evolucionado en consonancia con 

el paradigma contemporáneo de la gestión de la caries que da prioridad a 

la prevención. Estudios recientes realizados en la última década han 

aportado pruebas fehacientes de la eficacia de los sellantes. Estos 

sellantes lo consiguen creando una barrera física, mejorando la facilidad 

de limpieza y liberando iones, todo lo cual contribuye a su capacidad para 

prevenir y detener el desarrollo de la caries.  Gracias a los avances 

tecnológicos respecto a materiales dentales, ahora se dispone de más 

materiales para los selladores dentales, que incluso pueden aplicarse a 

dientes con fluorosis dental. La elección del material del sellante es 

fundamental para lograr resultados óptimos48. 

➢ Gestación: La importante repercusión que tiene la salud bucodental 

materna en los niños hace que el embarazo sea el momento perfecto para 

fomentar la prevención. Esta asociación entre la salud bucodental 

materna e infantil puede deberse a varios factores: (1) la salud dental de 

los niños puede verse afectada por los hábitos de salud bucodental de las 

madres, especialmente por su actitud y comprensión y (2) las madres 

pueden servir como fuente principal de adquisición de bacterias orales por 

parte de sus hijos49 . 
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Otra de las razones es la lactancia materna, y sus beneficios están bien 

establecidos, se sabe que la lactancia materna ayuda a prevenir la 

maloclusión, la obesidad infantil y el síndrome metabólico. Además, para 

la madre, la lactancia contribuye al bienestar postparto, reduce la 

probabilidad de cáncer de mama y ovarios, diabetes tipo 2, depresión 

posparto, entre otras50.        

En resumen, en términos de prevención, mantener la higiene bucal y 

dental en niños muy pequeños es fundamental para su futura salud bucal 

y dental, independientemente de su dieta en los primeros meses de vida. 

Se recomienda que los lactantes tengan su primera consulta con un 

especialista en odontología alrededor de su primer cumpleaños, durante 

la cual se les debe proporcionar una orientación temprana50. 

 

1.3. Definición de Términos Básicos  

- Afección: Es una condición médica que impacta a una persona y puede 

manifestarse de diversas maneras, teniendo consecuencias variables 

para su salud 51.  

- Atención Primaria: Es una parte integral de la atención primaria de salud, 

definida en a la conferencia de Alma- Ata en el año 1978, documento de 

debate por la OMS, dirigido a actuar sobre los determinantes o causas de 

la salud, combinando métodos o enfoques diversos, apuntando a una 

participación pública particularmente efectiva y concreta 23,34.  

- Enfermedad Bucodental: Las patologías bucodentales han sido 

determinadas como las más prevalentes alrededor del mundo, con 

económicas cargas sanitarias graves, reduciendo de esta manera la 

aptitud de vida de los individuos afectados. Dichas enfermedades, son las 

caries dentales, patologías periodontales, pérdida de dientes y cáncer de 

labios 52.  

- Hábitos Bucales: Son considerados patrones adquiridos de contracción 

muscular y llegan a tener una naturaleza compleja, es una rutina de 

comportamiento repetitivo y ocurre de manera inconsciente, siendo uno 
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de los principales factores etiológicos que conducen a malformaciones de 

las estructuras dentolabiales 53.  

- Intervención médica: Son acciones o procedimientos realizados por 

profesionales de la salud para mejorar la calidad de vida de las personas. 

Pueden ser preventivas, diagnósticas, terapéuticas o de control51.  
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CAPÍTULO II: VARIABLES 

2.1. Variables y definición operacional 

2.1.1. Variables y definiciones 

Variable Principal: Conocimiento de prevención en salud bucal. 

a) Definición Conceptual: El conocimiento tiene su fundamento en el enfoque 

de la metodología científico-filosófica.  Nos referimos a momentos de 

abstracción del conocimiento, entendiendo que la metodología actúa como 

una herramienta científica que nos capacita para interpretar la realidad, 

mientras que la filosofía desempeña un papel de síntesis y análisis 

conceptual del conocimiento científico54. 

b) Definición Operacional:  Conocimientos de prevención en salud bucal 

resultado del cuestionario aplicado a la muestra.
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2.1.2. Operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES 
CATEGORÍA O 

VALOR 
TIPO ESCALA 

Conocimiento de 
Prevención en Salud Bucal 

Conocimiento  

- Flúor  

0-15 =Malo 
16-31= Regular 
31-46= Bueno 
 

Cualitativa Ordinal 

- Dieta 

- Higiene Oral 

-  Hábitos  

- Sellantes 

- Gestación 

Características 
Sociodemográficas 

Edad Grupo Etario 
20 a 23 años de edad 
24 a 26 años de edad 
27 a 30 años de edad 

Cualitativa 

 
Nominal 

Sexo 
Femenino 
Masculino 

N° de mujeres 
N° de hombres 

Ciclo Académico 
Coordinación Académica 
USMP-FN 

7mo ciclo 
8vo ciclo 
9no ciclo 
10mo ciclo 

Ordinal 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Diseño Metodológico 

Esta investigación utilizó un enfoque metódico transversal, descriptivo y 

observacional. (Anexo 1)  

Observacional:  
Se recopilaron los datos, como se muestra en el 

cuestionario. 

Descriptivo:  
A continuación, se presenta un desglose exhaustivo de 

los datos de la variable a partir del cuestionario. 

Prospectivo:  La información se recolectó en el semestre 2024-II. 

Transversal:  
Se realizó el cuestionario en un solo periodo de tiempo 

y momento determinado. 

 

3.2. Diseño Muestral 

Población 

Fue conformada por 157 estudiantes de pregrado de la Facultad de Odontología 

de los cuatro últimos ciclos (VII, VIII, IX y X) de la Universidad de San Martín de 

Porres-Filial Norte en el semestre 2024-II. 

Muestra 

Estuvo conformada por estudiantes que cumplieron con los requisitos de 

selección de los cuatro ciclos (VII, VIII, IX y X). 

Unidad de Análisis: Cada estudiante de los últimos 4 ciclos de la Facultad de 

Odontología de la USMP – Filial Norte, 2024-II. 

Muestreo 

El tipo muestreo empleado fue probabilístico aleatorio simple. Utilizando cálculos 

estadísticos, considerando un nivel de confianza del 95% y un error estadístico 

del 5% a través de la siguiente fórmula55. 
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𝑛0 =  
1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 ∗ 157

1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5 +  0.052(157 − 1)
= 112 

Donde: 

N = 157 

Z = Nivel de Confianza: 1.96 

e= Error de estimación máximo aceptado: 0.05 

p = Probabilidad de éxito: 0.5 

q = Probabilidad de rechazo: 0.5 

Tamaño de la Muestra: Fue de 112 estudiantes de pregrado de la Facultad de 

Odontología de la USMP - Filial Norte, en el semestre académico 2024-II. 

Criterios de Selección 

Criterios de inclusión: 

a) Estudiantes de los últimos cuatro ciclos (VII, VIII, IX y X) de la Facultad de 

Odontología de la USMP - Filial Norte, inscritos en el semestre académico 

2024-II. 

b) Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado (Anexo 4). 

Criterios de exclusión:  

a) Estudiantes que no culminen el cuestionario.  

b) Estudiantes que hayan completado el cuestionario 2 veces. 

c) Estudiantes que no estuvieron presentes en el momento de la encuesta. 
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3.3. Técnicas de Recolección de Datos 

• Se solicitó autorización a la coordinación académica de la USMP- Filial 

Norte (Anexo 6), para poder acceder a las aulas y/o clínica en donde se 

encontraron los estudiantes del grupo de estudio. Los estudiantes que 

aceptaron participar firmaron físicamente el formulario de consentimiento 

informado (Anexo 4), antes de llenar la encuesta. Luego se procedió a 

repartir la encuesta a cada estudiante y se les brindó un promedio de 10 

minutos para completarla.   

• El instrumento fue obtenido de Aguilar et al18, cuenta con la validez para 

cada ítem analizado obteniendo un valor mayor a 0.70 y un proceso de 

confiabilidad elaborada a través del coeficiente Alfa de Cronbach con un 

valor igual a 0.815, indicando que es fiable para ser aplicada a la muestra 

de estudio.  El mismo instrumento de estudio en español se obtuvo de 

Aguilar et al.56 el cual cuenta con 23 interrogantes divididas en 6 

indicadores: Flúor (3 ítems), Dieta (6 ítems), Higiene bucal (5 ítems), 

Hábitos (3 ítems), Sellantes (2 ítems) y Gestación (4 ítems), los cuales 

fueron medidos a través de una escala ordinal (Anexo 2). Cabe destacar 

que este instrumento demostró un proceso de confiabilidad de 0,77 y fue 

confirmado por un panel de nueve especialistas, compuesto por un 

periodoncista, dos dentistas generales, dos odontopediatras y cuatro 

salubristas. El puntaje obtenido por cada estudiante se clasificó en escala 

de Likert de 0 – 46 puntos, en donde 0 -15 correspondía a “malo”, 16 - 31 

“regular” y 31 - 46 “bueno”. 

• Luego de que cada estudiante culminó la encuesta, se procedió a la 

elaboración del análisis estadístico.  

3.4. Técnicas Estadísticas para el Procesamiento de la Información  

En primera instancia los datos recabados se pasaron a una base de datos en 

Excel 2019, para posteriormente utilizar el método descriptivo (estadístico) por 

medio del programa IBM SPSS Statistics versión 27 para tabular las frecuencias 

y porcentajes de la variable, organizando los resultados en tablas y figuras de 

acuerdo a cada objetivo establecido. 
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3.5. Aspectos Éticos 

Se siguieron las normas establecidas por el Comité Revisor de Proyectos de 

Investigación y por el Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 

Odontología de la USMP. (Anexo 5) 

Se garantiza a los participantes el principio de autonomía, confidencialidad y 

honestidad en el manejo de la información obtenida para evitar sesgo alguno.  

En el aspecto científico se solicitó la aprobación del Asesor y del Comité Revisor 

del proyecto de investigación.  

Por último, la autora no presenta conflicto de interés para el respectivo estudio. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

Tabla 1. Conocimiento sobre prevención en salud bucal en estudiantes de la 

Facultad de Odontología de la USMP-FN. 

CONOCIMIENTO n % 

Bajo 1 0.9% 

Medio 36 32.1% 

Alto 75 67.0% 

Total 112 100.0% 

  

Nota: IBM SPSS 27  

La tabla 1 muestra que, el 67% de los estudiantes de la facultad de odontología 

tienen un alto nivel de conocimiento sobre prevención en salud bucal, mientras 

que, el 32.1% mostró un nivel medio y solo el 0.9% presentó un nivel bajo. 

 

Tabla 2. Conocimiento sobre prevención en salud bucal en estudiantes, según 

el sexo. 

SEXO 

CONOCIMIENTO 
Total 

Bajo Medio Alto 

n % n % n % n % 

Femenino 1 0.9% 20 17.9% 56 50.0% 77 68.8% 

Masculino 0 0.0% 16 14.3% 19 17.0% 35 31.3% 

Total 1 0.9% 36 32.1% 75 67.0% 112 100.0% 

 Nota: IBM SPSS 27 

Según los resultados presentados en la Tabla 2, del 67% de los estudiantes con 

un alto nivel de conocimiento en prevención de salud bucal, el 50% son mujeres 

y el 17% hombres. En el nivel de conocimiento medio, del 32.1%, el 17.9% 

corresponde a mujeres y el 14.3% a hombres. Para el nivel bajo, se registró un 

porcentaje insignificante de 0.9%, correspondiente al sexo femenino. 
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Tabla 3. Conocimiento sobre prevención en salud bucal en estudiantes, según 

edad. 

EDAD 

CONOCIMIENTO 
Total 

Bajo Medio Alto 

n % n % n % n % 

20 - 23 1 0.9% 14 12.5% 20 17.9% 35 31.3% 

24 - 26 0 0.0% 14 12.5% 40 35.7% 54 48.2% 

27 - 30 0 0.0% 8 7.1% 15 13.4% 23 20.5% 

Total 1 0.9% 36 32.1% 75 67.0% 112 100.0% 

 Nota: IBM SPSS 27 

 Los resultados de la Tabla 3 indica que, del 67% de estudiantes con un alto nivel 

de conocimiento sobre prevención en salud bucal, el 35.7% pertenece al grupo 

de edad de 24 a 26 años, el 17.9% al grupo de 20 a 23 años y el 13.4% al grupo 

de 27 a 30 años. 

 En cuanto al nivel de conocimiento medio, del 32.1%, el 12.5% corresponde 

tanto a los grupos de 20 a 23 años como a los de 24 a 26 años, mientras que el 

7.1% pertenece al grupo de 27 a 30 años. 

 

Tabla 4. Conocimiento sobre prevención en salud bucal en estudiantes, según 

el ciclo. 

CICLO 

CONOCIMIENTO 
Total 

Bajo Medio Alto 

n % n % n % n % 

7mo 0 0.0% 10 8.9% 17 15.2% 27 24.1% 

8vo 0 0.0% 12 10.7% 20 17.9% 32 28.6% 

9no 1 0.9% 7 6.3% 20 17.9% 28 25.0% 

10mo 0 0.0% 7 6.3% 18 16.1% 25 22.3% 

Total 1 0.9% 36 32.1% 75 67.0% 112 100.0% 

 Nota: IBM SPSS 27 
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Según los resultados, la Tabla 4 indica que, del 67% de estudiantes con un alto 

nivel de conocimiento sobre prevención en salud bucal, el 17.9% corresponde a 

los ciclos 8vo y 9no, el 16% al 10mo ciclo y el 15.2% al 7mo ciclo. En cuanto al 

nivel de conocimiento medio, el 8vo ciclo representa el porcentaje más alto en 

este nivel, con un 10.7%. 
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CAPÍTULO V: DISCUSIÓN 

El odontólogo desempeña un papel crucial en la promoción de la salud 

bucodental y el tratamiento de las enfermedades bucodentales, por lo que es 

esencial que los futuros odontólogos posean conocimientos suficientes y 

actitudes positivas hacia las prácticas preventivas que mejoran la salud 

bucodental18. En este estudio, se evaluaron los conocimientos de los estudiantes 

de pregrado en relación con las medidas preventivas de salud bucodental, para 

lo cual se utilizó un análisis descriptivo. Se encontró que la mayoría de los 

estudiantes de la facultad de odontología demostraron un nivel alto de 

conocimientos. Mientras que el resto de los alumnos obtuvo niveles medio y bajo. 

Esto refleja una efectividad de los programas de formación profesional, 

influyendo en la calidad de atención que brindarán a sus pacientes. Estos 

resultados son consistentes con los hallazgos de Gardner16, quien encontró que 

un 71.2% de los encuestados poseían un buen nivel de conocimientos sobre 

salud bucal. De manera similar, Aguilar18, reportó que la mayoría de los 

estudiantes de odontología (66.4%) también alcanzaron un buen nivel de 

conocimientos. 

En cuanto al nivel medio obtenido, posee similitud con Pinar21, que encontró que 

los estudiantes de odontología expresaron necesidades educativas y formativas 

relacionadas con el diagnóstico, lo que sugiere que poseen un nivel medio de 

conocimiento (40%). Las universidades podrían desarrollar un plan estratégico 

para proporcionar atención odontológica preventiva e integrar la educación en 

salud bucodental desde el comienzo de la formación academica21. Este enfoque 

está respaldado por investigaciones recientes que indican el interés de los 

estudiantes por aprender sobre salud bucal preventiva16. 

En términos de genero; las participantes femeninas comprendían una proporción 

significativamente mayor en comparación con los participantes masculinos y, 

además demostraron tener mejor conocimiento sobre prevención de la salud 

bucodental. Estos resultados son similares con Pinar21 quien encontró que la 

mayoría de las estudiantes mujeres encuestadas (63%) poseían niveles altos de 

conocimiento de salud bucal, en contraste con los varones (37%) y del mismo 

modo Farsi19. Este hallazgo puede atribuirse a una mayor conciencia entre las 
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mujeres, lo que podría hacerlas más proactivas, aumentando así su exposición 

a los conocimientos sobre salud bucodental19. Sin embargo, Riad17 no halló 

diferencias significativas en términos de género.  

En cuanto a la edad, se observó que en el rango de (24 a 26) años, una gran 

proporción de los participantes presentó un buen nivel de conocimiento. Por otro 

lado, el rango de edad de (20 a 23) también mostraron un nivel aceptable.  Estos 

hallazgos son consistentes con los de Farsi19, quien encontró que los estudiantes 

mayores de 22 años tenían un buen conocimiento sobre salud bucodental. En 

contraste, Gardner16 informó de una relación inversa entre la edad y el 

conocimiento sobre salud bucodental, señalado que, los estudiantes de 21 años 

o más mostraron una disminución en sus conocimientos a medida que 

aumentaba la edad. 

Según los resultados obtenidos por ciclo académico, se encontró que los 

estudiantes de 8vo y 9no ciclo mostraron un alto nivel de conocimiento en salud 

bucal. Estos resultados concuerdan en cierta medida con los de Al-Wesabi20, 

quien encontró que los estudiantes de odontología en sus últimos años de 

formación presentan un alto nivel de conocimiento en salud bucal, posiblemente 

debido a la mayor experiencia en el cuidado dental que adquieren mediante el 

contacto clínico con pacientes. No obstante, esto contrasta con los hallazgos de 

Gardner16, quien indicó que los estudiantes de ciclos iniciales tenían un mejor 

conocimiento en salud bucal. Del mismo modo se observaron similitudes con 

Aguilar18, quien encontró que los estudiantes de 3er ciclo realizaban prácticas 

preventivas con mayor frecuencia. 

En cuanto a las fortalezas del estudio, es importante destacar su contribución al 

conocimiento sobre el tema, especialmente considerando la ausencia de 

investigaciones previas en nuestro contexto. Una de las debilidades, son los 

resultados de este estudio, deben interpretarse con cautela, ya que la muestra 

utilizada fue limitada y la encuesta se aplicó únicamente en una universidad. En 

cuanto a las implicancias de esta investigación, al tratarse de un estudio 

descriptivo, puede servir como base para futuras investigaciones en la misma 

línea. Además, contribuirá a fortalecer la calidad de la enseñanza universitaria 

dirigida a los estudiantes de pregrado. 
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CONCLUSIONES 

1. La mayoría de los estudiantes de la Facultad de Odontología de la USMP 

– Filial Norte en el semestre 2024-II poseen un alto nivel de conocimiento 

sobre prevención en salud bucal. 

2. Una mayor proporción de mujeres presenta nivel alto de conocimiento en 

comparación con los hombres, lo cual indica que existen diferencias en 

cómo ambos géneros adquieren conocimientos sobre la prevención de la 

salud bucodental. 

3. Los estudiantes en el rango de (20-23) y (24 a 26) años de edad tienen 

un mayor conocimiento sobre la prevención en salud bucal, mientras que 

los estudiantes en el rango de (27 – 30) años presentan un nivel más bajo. 

4. Los estudiantes de octavo y noveno ciclo tienen un alto grado de 

conocimientos preventivos en salud bucodental; sin embargo, aún existe 

margen de mejora para aquellos con un nivel de conocimiento medio, 

especialmente en el décimo ciclo. 
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RECOMENDACIONES 

1. Implementar programas académicos adicionales a la malla curricular, con 

el fin de garantizar que los alumnos tengan una base sólida en la 

prevención de la salud bucodental y mejorar la comprensión sobre el 

tema. 

2. Ofrecer tutorías específicas para estudiantes varones, que podrían 

necesitar más apoyo y proporcionarles recursos o estrategias para 

mejorar su rendimiento, haciéndolos sentir más conectados con la carrera 

y motivados a mejorar su formación. 

3. Programas educativos bien diseñados sobre salud bucodental para los 

estudiantes en el rango de edad (27-30) para mejorar sus conocimientos 

y comportamientos en relación con la prevención bucodental. 

4. Fortalecer los conocimientos en prevención e implementar estrategias 

que permitan a los estudiantes del décimo ciclo aplicar eficazmente lo 

aprendido en el entorno clínico, no solo durante sus años de pregrado, 

sino a lo largo de sus estudios, para mejorar sus prácticas y conservarlas 

después de la graduación. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

TÍTULO: Conocimiento sobre prevención en salud bucal en estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad de San de Martín de Porres – Filial Norte.  

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEÓRICO METODOLOGÍA 

General 

¿Cuál es el conocimiento sobre 
prevención en salud bucal en 
estudiantes de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de San 
Martín de Porres – Filial Norte, en el 
semestre, 2024-II? 

General:  
Determinar el conocimiento sobre prevención en salud 
bucal en estudiantes de la Facultad de Odontología de 
la Universidad de San Martín de Porres – Filial Norte, 
en el semestre 2024-II. 

Bases Teóricas 

Conocimientos sobre prevención 
en salud bucal: El conocimiento 
respecto a la salud bucal llega a 
formar parte de la alfabetización en 
salud bucal, lo cual permite a los 
individuos a informar decisiones y 
acciones convenientes en material 
de la misma26. Por ende, tener un 
adecuado conocimiento referente a 
la salud bucal, se ha vuelto uno de 
los requisitos fundamentales para 
un comportamiento adecuado y 
saludable, permitiendo a las 
personas tomar las medidas 
necesarias para proteger y cuidar 
de su salud bucodental y en general 
27. 
 
 
 
 

Diseño Metodológico 
Observacional 
Descriptivo 
Prospectivo 
Transversal 

Diseño Muestral 
Población: 157 estudiantes 
Muestra: 112 estudiantes 
Muestreo: Probabilístico  
 
Técnica de Recolección de Datos 
Técnica: Encuesta 
Instrumento: Cuestionario 

Variable 
Conocimiento de prevención en salud bucal 

Específicos 

1. Identificar el conocimiento sobre prevención en 
salud bucal en estudiantes de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de San Martín de 
Porres – Filial Norte, en el semestre 2024-II, según 
el sexo. 

2. Identificar el conocimiento sobre prevención en 
salud bucal en estudiantes de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de San Martín de 
Porres – Filial Norte, en el semestre 2024-II, según 
el grupo etario. 

3. Identificar el conocimiento sobre prevención en 
salud bucal en estudiantes de la Facultad de 
Odontología de la Universidad de San Martín de 
Porres – Filial Norte, en el semestre 2024-II, según 
el ciclo. 

   



 
 

ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CUESTIONARIO: CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCIÓN EN SALUD BUCAL 

Autor: Aguilar et al.17 

En desacuerdo Ni de acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo 

0 1 2 
Flúor 0 1 2 

1. ¿El consumo de agua simple potable, el control de la ingesta de alimentos con 
alto contenido en hidratos de carbono y ricos en fibra tiene beneficios en la salud 
bucal? 

   

2. ¿La aplicación periódica de fluoruro tópico solo se recomienda en niños?    

3. ¿Los niños menores de 6 años deben utilizar pastas con alta concentración de 
fluoruro (1500 ppm o más)? 

   

Dieta    

4. ¿Una dieta saludable rica en calcio ayuda a la prevención de caries?    

5. ¿Una dieta saludable rica en calcio ayuda a la prevención de fluorosis dental?    

6. ¿El consumo de refrescos favorece la presencia de caries?    

7. ¿El consumo de refrescos favorece la presencia de erosión dental?    

8. ¿Trastornos de la alimentación, como bulimia, están relacionados con la 
erosión dental? 

   

9. ¿En la formación de caries la frecuencia del consumo de azúcar tiene un papel 
más importante que la cantidad total de azúcar consumida? 

   

Higiene bucal    

10. ¿Una adecuada higiene bucal disminuye el riesgo de presentar caries, 
enfermedad periodontal, cáncer bucal? 

   

11. ¿El control personal de placa dentobacteriana juega un papel más relevante en 
la prevención de enfermedades periodontales que la eliminación de cálculo por 
parte de un especialista? 

   

12. ¿La gente debe usar la cantidad de pasta dental que desee?    

13. ¿La recomendación actual es enjuagarse abundantemente después del 
cepillado para retirar el exceso de pasta dental? 

   

14. ¿La cantidad y calidad de la saliva influyen poco o nada en el estado de salud 
bucal general? 

   

Hábitos    

15. ¿Fumar aumenta el riesgo de presentar enfermedad periodontal?    

16. ¿Fumar aumenta el riesgo de presentar cáncer bucal?    

17. ¿El consumo de alcohol aumenta el riesgo de presentar cáncer bucal?    

Sellantes    

18. ¿El sellador de fosetas y fisuras es efectivo en la prevención de caries en 
molares recién erupcionados? 

   

19. ¿Está contraindicado colocar selladores de fosetas y fisuras cuando ya existan 
lesiones cariosas no cavitadas en esmalte? 

   

Gestación    

20. ¿Examinar un diente, recién erupcionado o con caries incipiente, con un 
explorador afilado daña las barras de esmalte y predispone al diente a la 
caries? 

   

21. ¿El uso de pasta dental debe iniciarse a partir de la erupción del primer diente?    

22. ¿La lactancia materna tiene múltiples beneficios en la salud bucal?     

23. ¿El odontólogo debe promover la lactancia materna?    
 



 
 

ANEXO 3: INSTRUMENTO ORIGINAL 

 

  



 
 

ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PRESENTACIÓN: 

Por la presente te invitamos a participar del estudio de investigación llamado: “Conocimiento sobre prevención 

en salud bucal en estudiantes de Odontología de la Universidad de San Martín de Porres – Filial Norte”, el cual 

es un estudio desarrollado con fines estrictamente de investigación realizado desde la Facultad de Odontología 

de la Universidad de San Martín de Porres, Filial Norte de Chiclayo. 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: 

Se promueve el estudio en mención con el propósito de contribuir al aporte científico, social y metodológico, en 

una búsqueda de evidencias que permitan visualizar la necesidad de formular estrategias para elevar los 

saberes y experiencias preventivas en el campo de la salud bucal. De acuerdo a estas consideraciones, realizar 

un estudio con esas características metodológicas va a significar un aporte referencial y social, por cuanto se 

podría beneficiar a los propios internos de Odontología, docentes y comunidad científica en general 

METODOLOGÍA: 

Si decide participar en este estudio se procederá a lo siguiente:  

1. Se te brindará información detallada sobre su tipo de participación en la investigación.  

2. Se solicitará el registro de un cuestionario validado para la obtención de información.,  

3. Puede hacer las preguntas que desee en cualquier momento para aclarar sus dudas e inquietudes. 

4. Se garantiza que en ningún momento se verá expuesto a acciones que implique riesgo a su salud y vida. 

5. Usted es libre de querer continuar o retirarse de la investigación si se presentara algún inconveniente.  

 

CONFIDENCIALIDAD: 

Se registrará su información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son 

publicados en una revista científica, no se mostrará ningún dato que permita la identificación de las personas 

que participan en este estudio. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin tu 

consentimiento. 

DERECHOS DEL PARTICIPANTE: 

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no participar de una parte 

del estudio sin perjuicio alguno. Si tienes alguna duda adicional, puedes comunicarse directamente con la 

investigadora principal. Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Presidente del Comité Institucional de Ética de la Facultad de Odontología de 

la Universidad de San Martín de Porres, Dr. Juvenal Sánchez Lihón al teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San 

Luis 1265, San Luis, Lima, Perú. 

CONSENTIMIENTO: 

Una vez de haberle informado y de que decida participar lo hace saber a través de la siguiente declaración: 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo perfectamente las cosas que me van a 

suceder si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

   

Rúbrica del Participante 

Nombre: 

DNI: 

 

Huella Digital Fecha 

 

 

Firma del Investigador 

Nombre: 

DNI: 

Huella Digital Fecha 

 

 



 
 

ANEXO 5: APROBACIONES DE COMITÉS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DE COODINACION ACADÉMICA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO 7: FIGURAS DE LOS RESULTADOS 

Figura 1. Conocimiento sobre prevención en salud bucal en estudiantes de la 

Facultad de Odontología de la USMP-FN.  

 

 

Figura 2. Conocimiento sobre prevención en salud bucal en estudiantes, según el 

sexo. 
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Figura 3. Conocimiento sobre prevención en salud bucal en estudiantes, según 

edad. 

 

 

Figura 4. Conocimiento sobre prevención en salud bucal en estudiantes, según el 

ciclo. 
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