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5. Resumen 

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre 

uso del flúor en odontología en cirujanos dentistas del distrito de 

Trujillo, 2018 La población estuvo conformada por 167 cirujanos 

dentistas del distrito de Trujillo, los cuales fueron evaluados mediante 

una encuesta de 10 preguntas previamente aprobado por un juicio de 

expertos y realizado una prueba de confiabilidad. El nivel de 

conocimiento fue evaluado con niveles de, bueno, regular y malo. Los 

resultados indicaron que, el 40% presentó nivel de conocimiento bueno, 

el 34% nivel de conocimiento regular y el 26% nivel de conocimiento 

malo. En conclusión, el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas 

del distrito de Trujillo, sobre el uso del flúor fue bueno. 

Palabras clave; Conocimiento, flúor, caries, dental. 
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Abstract 

The objective of the study was to determine the level of knowledge 

about fluoride use in dentistry in dental surgeons of the district of 

Trujillo, 2018. The population consisted of 167 dentist surgeons from 

the district of Trujillo, which were evaluated through a survey of 10 

questions previously approved by an expert judgment and conducted a 

reliability test. The level of knowledge was assessed with levels of, 

good, fair and bad. The results indicated that 40% presented a good 

knowledge level, 34% had a regular knowledge level and 26% had a bad 

knowledge level. In conclusion, the level of knowledge of the dental 

surgeons of the district of Trujillo, on the use of fluoride was good. 

Keywords; Knowledge, fluoride, dental, caries. 
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I. Introducción 

En la actualidad, una de las enfermedades más frecuentes de la cavidad 

oral es la caries dental, la cual ha sido el causante de afecciones 

dolorosas durante muchos años. En nuestro país, existe un alto riesgo de 

caries dental en niños y adultos de nuestra comunidad, el cual puede 

llegar a generar la pérdida de la pieza dentaria, o crear un proceso 

infeccioso, que puede ocasionar la muerte del paciente, sin embargo, 

para prevenir todos estos posibles hechos, existen diversas indicaciones 

para prevenir y proteger los dientes de la caries dental; una de ellas es la 

aplicación de flúor, la cual puede ser administrada en diferentes dosis. 

En el mercado dental peruano lo podemos encontrar en grandes 

variedades y marcas. El flúor es un bioelemento, que contribuye en la 

prevención de las lesiones cariosas dentales mediante su acción, 

mineralizando el esmalte dental, generando una gran resistencia frente a 

los ácidos producidos por las bacterias del biofilm.  1 

Cuando el flúor se consume en cantidades adecuadas, aumenta la 

cantidad de mineral en la superficie dental y en la densidad ósea, 

además, reduce la exposición y prevalencia de la caries, ayudando a 

remineralizar el esmalte dental durante toda la vida. 2 

Por todo lo antes dicho, el propósito de esta investigación fue medir el 

nivel de conocimiento sobre uso del flúor en odontología en cirujanos 

dentistas del distrito de Trujillo en el año 2018. Este estudio buscó 

responder lo siguiente ¿Cuál es nivel de conocimiento sobre uso del 

flúor en odontología en cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, 2018-
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I?, por lo cual, los resultados de esta investigación nos indicaron que, el 

40% de cirujanos dentistas presentó nivel de conocimiento bueno, el 

34% conocimiento regular y el 26% conocimiento malo. En conclusión, 

el nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas del distrito de 

Trujillo, sobre el uso del flúor fue bueno. 
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II. Revisión de la literatura 

2.1 Antecedentes 

Basan D.3 (Perú, 2016) Nivel de conocimiento y manejo sobre la 

administración de flúor en los alumnos de la clínica estomatológica 

de la Universidad de Huánuco 2016. Realizó un estudio con el 

propósito de determinar el nivel de conocimiento y manejo sobre la 

administración del flúor en los alumnos de odontología de la 

Universidad de Huánuco. El estudio se llevó a cabo en una muestra de 

48 alumnos, en los cuales, se midió el nivel de conocimiento mediante 

un cuestionario relacionado a las variables propuestas. Los resultados 

indicaron que, el 52,1% de estudiantes presentaron un nivel de 

conocimiento bueno sobre la administración del flúor, y el 95,8% 

mostraron un manejo adecuado del flúor. En conclusión, los estudiantes 

de odontología presentaron un nivel de conocimiento bueno en relación 

al uso de flúor. 

Patil R. 4 et al (India, 2016) Actitud y práctica entre los profesionales 

de la odontología en relación con las medidas preventivas en 

pacientes pediátricos. El de este estudio fue evaluar el conocimiento, 

sobre el uso de fluoruros tópicos en los cirujanos dentistas de la ciudad 

de Bhopal. Este estudio se llevó a cabo en una muestra de 200 dentistas 

que laboraban en consultorios privados, el nivel de conocimiento se 

evaluó mediante el uso de una encuesta con 11 preguntas cerradas. Los 

resultados indicaron que, el 69,4% de participantes fueron hombres y el 

30,6% mujeres. Un total de 83% de los dentistas tenían menos de 35 
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años de edad, mientras que el 17% era igual o mayor de 35 años. El 

67,3% fueron graduados dentales y un 32,6% de especialistas 

dentales. Se observó una diferencia altamente significativa en el 

conocimiento en relación con la edad. La media ± SD se encontró para 

el Conocimiento como 8.46 ± 1.82, los profesionales presentaron un alto 

conocimiento sobre el uso de flúor, asimismo, el sexo masculino obtuvo 

un mayor porcentaje de conocimientos que las mujeres. En conclusión, 

este estudio pudo demostrar que en Bhopal los dentistas obtuvieron un 

buen nivel sobre el uso de fluoruros tópicos.  

Domingues S. 5 et al (Brasil, 2015) Conocimiento de alumnos del 

Curso de Odontología sobre el uso racional del flúor. El propósito de 

este estudio fue evaluar el nivel de conocimiento de los estudiantes de 

odontología sobre el uso racional de flúor. El estudio se llevó a cabo en 

una muestra de 104 estudiantes, el nivel de conocimiento se midió 

mediante un cuestionario sobre sobre los métodos de aplicación, las 

recomendaciones y las concentraciones de flúor en los productos de su 

práctica clínica diaria, así como los medios de utilización del flúor a que 

están expuestos a sus pacientes. Los resultados indicaron que, el 58,16% 

consideró el alto riesgo a la caries y la hipersensibilidad dentinaria como 

los principales factores para la indicación del flúor. Para el 64,29%, el 

gel fue el producto fluorado más indicado en su práctica diaria, y el 

67,35% indicó el dentífrico fluorado para niños de más de seis años. El 

91,84% afirmó saber sobre la presencia de flúor en alimentos 

industrializados y el 93,88% reconoció que el flúor es tóxico. En 
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conclusión, los estudiantes de odontología demostraron un nivel de 

conocimiento malo. 

Bansal R. 6 et al (Texas, 2012) Conocimiento, actitud y uso de 

fluoruros entre dentistas en Texas. El propósito fue evaluar el nivel 

de conocimiento, actitud y uso de fluoruros entre cirujanos dentistas. El 

estudio se llevó a cabo en una población de 980 profesionales, a los 

cuales se les entregó un cuestionario sobre el uso de flúor para medir su 

nivel de conocimiento. Los resultados indicaron que, el 94% de los 

dentistas encuestados informaron que usaban fluoruros de forma 

rutinaria en sus clínicas, el 20% indicó no aplicar fluoruro tópico en 

pacientes con bajo riesgo de caries dental, el 84% de los encuestados 

estaba en desacuerdo con que el riesgo moderado de caries por debajo 

de los 6 años de edad debería recibir aplicaciones de fluoruro tópico 

cada 6 meses y 93% de los encuestados respondieron correctamente que 

para la categoría de alto riesgo para menores de 6 años de edad, los 

tratamientos con flúor tópico deben realizarse a los 3 o 6 meses, el 99% 

de los encuestados coincidieron correctamente en que el fluoruro 

aumenta la resistencia al esmalte, el 57% de los encuestados identificó 

incorrectamente el efecto primario del fluoruro en el desarrollo dental, 

el 74% no identificó correctamente la concentración aproximada de APF 

espuma. En conclusión, este estudio determinó que existe un nivel de 

conocimiento malo en los profesionales odontólogos de Texas. 

Rabelo M. 7 et al (Brasil, 2006) Conocimiento de los médicos 

pediatras y odontopediatras de Bauru y Marília acerca de flúor. El 
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propósito fue evaluar el nivel de conocimiento de los odontopediatras 

acerca del flúor. El estudio se llevó a cabo en una muestra de 32 

odontopediatras, a los cuales se les entregó un cuestionario con 22 

preguntas sobre flúor. Los resultados indicaron que, el 100% de 

odontopediatras indicaron que recomiendan el uso de dentífricos 

fluorados, el 60% sabía la concentración de flúor de los dentífricos, el 

98% indicó que el flúor es un elemento tóxico, el 90% indicó que el agua 

embotellada contiene flúor, el nivel de conocimiento de los 

odontopediatras resultó insuficiente en relación con la prevención de 

fluorosis dental e ingesta de flúor en diversas fuentes. En conclusión, los 

profesionales presentaron un nivel de conocimiento malo sobre el uso 

de flúor. 

Narendran S. 8 et al (EEUU, 2006) Conocimientos de fluoruro y 

prácticas de prescripción entre dentistas. El propósito fue evaluar el 

nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el fluoruro y su 

práctica de prescripción. El estudio se llevó a cabo en una muestra de 

360 profesionales entre cirujanos dentistas y odontopediatras, a los 

cuales se les entregó un cuestionario de 42 preguntas sobre flúor y 

prescripción. Los resultados indicaron que, el 75 % de los encuestados 

creían que el nivel de fluoruro en el agua es un determinante importante 

de la prescripción de suplementos de fluoruro, el 14.7% indicó que se 

debe aplicar flúor a partir de los 6 meses de edad, y el 14.9% indicó que 

se debe interrumpir a los 16 años de edad, solo el 6.7% prescriben 

suplementos de fluoruro de forma rutinaria. Hubo deficiencias en el 
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nivel de conocimiento de fluoruros, así como errores en la práctica de 

prescripción por parte de los profesionales odontólogos y 

odontopediatras. En conclusión, los odontólogos presentaron un nivel 

de conocimiento malo sobre el uso de flúor en odontología. 

Al-Mobeeriek A. 9 et al (Arabia Saudita, 2001) Conocimiento y 

actitud de los trabajadores de la salud dental hacia el fluoruro en el 

área de Riyadh. El propósito de evaluar el nivel de conocimiento, 

actitud y creencias de los cirujanos dentistas e higienistas, acerca del 

fluoruro. El estudio se llevó a cabo en una muestra de 130 profesionales 

que trabajan en clínicas dentales seleccionados al azar, a los cuales se 

les entregó un cuestionario que contenía información general, uso y 

aplicación del flúor, farmacocinética y farmacodinámica del flúor. Los 

resultados indicaron que, el 79% de profesionales apoyaron la 

fluoración del agua, el 12% no estuvo de acuerdo, el 42% indicaron que 

la caries dental puede aumentar si se suspende el consumo de agua 

fluorada durante un año; hubo un buen nivel de conocimiento y actitud 

sobre el flúor como medida preventiva entre los profesionales de este 

estudio, y se demostró que el 83% de profesionales fueron especialistas. 

En conclusión, los cirujanos dentistas obtuvieron buen nivel de 

conocimiento acerca del fluoruro. 
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2.2 Bases teóricas  

Caries Dental  

La Organización Mundial de la Salud, indica que la caries es un proceso 

infeccioso, localizado, el cual tiene un inicio una vez que la primera 

pieza dentaria erupciona, en la cual se encarga de reblandecer el esmalte 

dental y si no es tratada evoluciona hasta formar una cavidad en la 

superficie dental.2 

La destrucción de la pieza dentaria es a causa de la producción de la 

ácidos producto de las bacterias en el biofilm dental. La caries, de 

manera clínica, se caracteriza por presentar un color diferente, perdiendo 

la traslucidez, y calcio de tejidos duros de la pieza dental. Según los 

métodos preventivos el uso de flúor, es uno de los métodos más eficaces 

para prevenir la caries dental. 2 

Por otro lado, es considerada como una enfermedad progresiva, y 

acumulativa, ya que es difícil de tratarlo cuando ésta avanza, sin 

embargo, un tratamiento primario o preventivo puede reducir en gran 

medida este problema, la cual es realizada a través del consumo de agua 

fluorada, aplicación de flúor en el consultorio dental, además de 

aplicaciones de selladores en fosas y fisuras de los molares. 4 

Etiología  

Es multifactorial porque, puede desarrollarse cuando hay un huésped 

susceptible, alimento rico en sustratos de carbono, microorganismos y 
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el tiempo. También puede influir otros factores de riesgo como la falta 

de servicios de salud, y factores físico ambientales.10 

- Huésped: cuando el huésped es vulnerable debido a diversos factores 

heredados, la edad, trastornos endocrinos, maloclusión dentaria y 

trastornos salivales. 11 

- Microflora: dentro de ellas están los microorganismos protectores y 

otros que son potencialmente patógenos. 11 

- Tiempo: cuando hay un mayor tiempo de exposición de la pieza dentaria 

a los ácidos producidos por las bacterias, existe un mayor riesgo de 

caries.11 

- Bacterias: los microorganismos más importantes en la enfermedad de la 

caries son los Streptococcus mutans, Lactobacillus y algunos 

Actinomyces. Generalmente, el S. mutans es la bacteria más asociada a 

la caries inicial, los Lactobacillus fomentan su desarrollo y los 

Actinomyces se asocian a la caries de la raíz del diente. Los S. mutans 

y los Lactobacillus producen un pH bajo hasta menor a 5, la cual 

favorece su colonización hacia la raíz.11 

- Higiene oral: en la ausencia de la higiene bucal, existe un medio 

favorecedor para la formación de la placa bacteriana y en 3 a 4 semanas 

da lugar a la aparición de una mancha blanca por la desmineralización 

del esmalte dental.11 

Epidemiología  
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Es considerado por la OMS, como una de las enfermedades más 

frecuentes a nivel mundial y afecta en un 90% a los pacientes en edades 

de 5 a 17 años de edad según la Organización Panamericana de Salud. 

12 

En el Perú, esta enfermedad tiene alta prevalencia y aumenta su 

gravedad según la edad de los pacientes, por lo cual, la necesidad de 

tratamiento presentará un costo más elevado. 12 

 

 

Prevención  

Según los investigadores, el proceso de la caries dental, debería ser 

tratado a tiempo, con el propósito de realizar un tratamiento lo más 

mínimamente invasivo, asimismo, conservar la pieza dentaria, sin 

embargo, la manera de prevenir esta enfermedad, según la evidencia, el 

uso de flúor en las pastas dentales, ha demostrado ser muy poderosa para 

la prevención de esta enfermedad ya que, presenta una alta efectividad 

clínica y aceptación social. El uso de flúor ha demostrado buenos 

resultados en la odontología, y se ha evidenciado en estudios aleatorios, 

cualialeatorios, ensayos controlados con evaluación de resultados 

ciegos, donde se demuestra que, las pastas dentales con flúor, son 

efectivas en la prevención de la caries dental. 13 

Otra manera de prevenir la caries dental en los pacientes es, la práctica 

frecuente del cepillado dental, manteniendo una buena higiene bucal, 
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además el cepillado debe realizarse con pasta dental fluorada en cantidad 

necesaria según la edad del paciente con el propósito de evitar la 

fluorosis dental.13 

 

 

Flúor  

Es un bioelemento que permite controlar y prevenir la caries dental, 

empleando su acción mineralizante sobre el esmalte dental, ocasionando 

una gran resistencia frente a los ácidos que generan las bacterias de la 

placa dental. 1 

Asimismo, los investigadores, han indicado que, el flúor administrado 

sistémicamente ha demostrado mejores beneficios, siempre y cuando 

éste es administrado de dos años a más, en individuos jóvenes, como los 

niños y adolescentes. 1 

El uso de flúor en la odontología, ha establecido un papel muy 

importante en la prevención de la caries dental mediante: 

-  Pastas dentales 

- Colutorios 

- Geles  

- Barnices. 4 

Sin embargo, los expertos indican que el método más utilizado y con la 

eficacia demostrada en reducir las lesiones cariosas en las caras 

oclusales de los molares es el sellado de fosas y fisuras, las cuales, son 

recomendadas desde hace algunos años a la población. 4 
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Mecanismo de acción del flúor 

Transforman la hidroxiapatita en fluoropatita, siendo ésta más sólido 

frente a la pérdida de calcio. La respuesta en ambas ocasiona la 

reversibilidad en función de la concentración de flúor sobre el esmalte 

dental. Inhibe la desmineralización y catálisis de remineralización del 

esmalte desmineralizado. Inhibe las reacciones de la glucólisis de los 

Streptococcus mutans, generando la disminución de formación de ácido. 

Reduce la producción de polisacáridos de la matriz extracelular de la 

placa dental. 2 

 

 

 

Efecto sistémico del flúor  

a) Pre-eruptivo: luego de su absorción, el fluoruro, se agrega en la 

estructura de las piezas dentarias en erupción, incrementando poco a 

poco la fuerza a la desmineralización ante la acción de ácidos. 2 

b) Post-eruptivo: luego de la erupción de las piezas dentarias el fluoruro de 

administración sistémica sigue actuando sobre la formación de la 

estructura dentaria.2 

Flúor en el agua  

En el Perú, la fluorización del agua se ha demostrado no 

económicamente factible por porque, la gran cantidad de agua que tiene 

nuestro país dificulta su control, ya que el suministro de agua potable 
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está a cargo de empresas deficitarias subvencionado por el estado, 

además, la gran parte del agua no es debidamente aprovechado por la 

población y es desperdiciada a pesar de sus múltiples beneficios.14 

 

La fluorización de la sal en el Perú 

En 1982, el Ministerio de la Salud elaboró un proyecto de investigación 

para el desarrollo tecnológico de fluorización de la sal. 15 

1984: el gobierno emite el D.S.15-84-SA, donde establece el uso 

obligatorio del flúor en la sal. 15 

1991: se publica la Norma Técnica para la sal de consumo humano a 

través del ITINTEC. 15 

1994: QUIMPAC S.A. se convierte en el principal distribuidor de la sal 

de consumo con más del 60% del mercado, situación que favorece el 

control de la fluorización de la sal. 15 

Según la INDECOPI, la cantidad de flúor que debe contener cada 

paquete de sal debe estar entre los valores de 200 - 250 ppm/kg de peso, 

sin elevar su costo. 16 

Norma Nacional De Concentración De Flúor En La Sal 

Según el Ministerio de Salud, indicó mediante la Resolución Ministerial 

N° 961-2006, por medio del reglamento técnico para la fortificación de 
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la sal para consumo humano, debe estar fortificada con yodo y fluoruro 

de Potasio KF, en concentraciones de 200 a 250 ppm, según el Decreto 

Supremo N° 015-84-SA. Además, en las poblaciones donde el agua 

contenga flúor igual o mayor a 0,7 miligramos/litro no será necesario 

del consumo de sal fluorada.17 

 

Efecto tópico del flúor 

El flúor en la superficie dental reduce en índice de desmineralización y 

genera la mineralización de la superficie del esmalte dental, el cual lo 

más importante, es la frecuencia de la exposición al flúor. Se cree que 

este método es el más efectivo en prevención.2 

Algunos estudios indican que, la concentración de fluoruros en el 

conducto de las glándulas salivares es bajo en lugares donde se consume 

agua fluorada. 18 

Colutorios fluorados  

La literatura indica que, los colutorios que contienen flúor, sólo deben 

usarlo los pacientes con alto riesgo de caries dental. Los niños menores 

de 6 años no deben usarlo si no es indicado por el odontólogo, debido al 

riesgo de fluorosis del esmalte dental. 19 

Para el uso frecuente, se debe usar FNa de 0.05%, durante 1 minuto, en 

una cantidad de 10 ml de colutorio. Mientras que el colutorio usado 
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semanalmente de FNa al 0.2%, se recomienda no tomar algún tipo de 

alimento durante 30 minutos. 2 

Además, algunos estudios han demostrado la eficacia de los colutorios 

fluorados en niños con alto riesgo de caries dental. 3 

Geles y barnices  

Los geles se aplican con el uso de cubetas, las cuales pueden ser 

desechables. Se puede utilizar fluoruro de sodio al 2% a una 

acumulación de 9040 ppm de flúor, o el gel de flúorfosfato acidulado al 

1.23% con un contenido de 12 000 ppm de flúor, y para prevenir de 

intoxicación no se debe llenar más del 40% de la cubeta. El paciente 

debe estar en posición recta, sentado, con la cabeza inclinada hacia 

adelante, aspirando los excesos entre las cubetas desechables en todo el 

procedimiento. El flúor en gel es aplicado frecuentemente anualmente 

una vez en individuos con una exposición elevada de caries, sin 

embargo, éstos pacientes no deben tener restauraciones, ya que el flúor 

en gel acidulado, puede grabar porcelanas y obturaciones basadas en 

resinas. 2 

El barniz fluorado, es un material viscoso, se aplica sobre el esmalte 

dental con ayuda de un pincel. El Durapat, contiene 5% de FNa, con una 

concentración de ion flúor del 2.26%, además, endurecen con la 

presencia de saliva, es usado en niños con riesgo elevado de caries 

dental. 2  
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Además, algunos estudios informan que, en casos de alto riesgo de 

caries dental y pacientes portadores de ortodoncia fija, se debe 

recomendar la aplicación de flúor barniz. 2,3 

Por otro lado, el flúor estañoso al 0.4% ha demostrado ser eficaz para 

detener caries radicular y se ha incorporado a una solución de saliva 

sintética con el fin de reducir la caries dental, cuyos pacientes padecen 

de cáncer y son aplicados luego de las irradiaciones. 3 

La literatura indica que el flúor comúnmente utilizado por profesionales 

son los siguientes: 

- APF al 1.23%, con una concentración de 12 300 ppm de flúor  

- NaF al 2%, con una concentración de 9040 ppm de flúor 

- Flúor barniz al 5%, con una concentración de 22 600 ppm de flúor. 20 

 

Fluorosis dental  

El uso del flúor ha presentado grandes resultados positivos frente a la 

caries dental, sin embargo, un exceso en el consumo de este compuesto, 

durante la erupción de las piezas dentarias, puede generar fluorosis 

dental, y según los expertos, cada año van aumentando los casos 

fluorosis. Aunque se ha demostrado sus grandes beneficios, no debemos 

olvidar que es un compuesto tóxico, el cual puede generar daños 

colaterales cuando es ingerido en dosis elevadas.7 
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La fluorosis dental, es una alteración en el desarrollo de las piezas 

dentarias, y es caracterizado por generar alteraciones sobre las 

estructuras del esmalte dental por intoxicación del exceso de flúor. 7 

la fluorosis está directamente relacionada con la interacción las 

concentraciones de flúor en el plasma y el tiempo, edad del niño y 

duración de la exposición, asimismo, puede variar desde líneas blancas 

finas hasta un esmalte opaco y de aspecto calcáreo, que puede 

fracturarse después de la erupción o pigmentarse. Una vez que la 

fluorosis se produce durante la amelogénesis, la edad de riesgo para la 

dentición permanente es de 11 meses a 7 años de edad. 7 

La cantidad de ingesta diaria de flúor normalmente acepta como ideal 

para la prevención de la caries, y para la de fluorosis, es de 0,05 a 0,07 

mg de F / Kg masa corporal.7 

A partir del siglo 20, se sugirieron muchas fuentes de ingestión de flúor 

y, con ello, los niños y en la mayoría de los casos. Los alimentos, las 

bebidas, el agua de consumo y los productos odontológicos fluorados 

son actualmente consideradas las mayores fuentes de ingestión de flúor 

para individuos por encima de 1 año de edad. 7 
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III. Hipótesis 

Existe buen nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas del distrito 

de Trujillo, sobre el uso del flúor. 
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IV. Metodología 

4.1 Diseño de la investigación 

Descriptivo, porque identifica las relaciones que existen entre dos o más 

variables. 21 Este estudio identificó la relación que existe entre el nivel 

de conocimiento y con el sexo, años de experiencia profesional y 

especialidad. 

Transversal, porque la información será tomada en un momento dado 

del tiempo. 21 La información para este estudio fue tomada en el 

momento que se realizó la encuesta. 

Prospectivo, porque se registrará la información según ocurran los 

fenómenos. 21 Los resultados de este estudio fueron colocados en tablas 

estadísticas, para que el lector observe resultados reales. 

Observacional, porque es un conjunto de estudio epidemiológico en el 

que no hay intervención por parte del investigador. 21 En este estudio no 

hubo intervención por parte de la investigadora ya que fueron los 

cirujanos dentistas los que respondieron el cuestionario. 

 

4.2 Población y muestra 

La población estuvo conformada por aprox.1104 cirujanos dentistas 

colegiados del distrito de Trujillo, durante el periodo 2018 según datos 

proporcionados por el Colegio Odontológico de la Libertad. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión 

 Cirujanos dentistas colegiados que laboran en el distrito de Trujillo y 

aceptaron su participación firmando el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

 Cirujanos dentistas que aceptaron participar en el estudio, pero luego 

desistieron. 

 

Para determinar el tamaño de muestra para el presente estudio se hizo 

uso de las siguientes fórmulas: 

n =  
Z∝/2

2  pq

E2         y      nf =  
n

1+ 
n

N

 

Dónde: 

n = muestra preliminar 

nf = muestra reajustada 

Zα/2 = 1.96   para un α = 5% 

p = 0.521 proporción de conocimiento bueno de los cirujanos dentistas 

en la administración de flúor según Basan D.3 

q = 1- p = 0.479 

E = 0.07 error de tolerancia  

N = 1104 cirujanos dentistas colegiados hasta el 2017 según datos 

dados por el colegio odontológico de Trujillo. 

Reemplazando: 
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n = 196 cirujanos dentistas (muestra preliminar) 

nf = 167 cirujanos dentistas (muestra final) 

Luego la muestra estuvo conformada por 167 cirujanos dentistas que 

fueron seleccionados aleatoriamente. 

4.3 Definición y operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definiciones 

Operacionales 

Indicador

es 

Valores 

finales 

Tipos de 

variables 

Escala de 

medición 

 

Nivel de 

conocimi

ento 

(Dependi

ente) 

Los niveles de conocimiento se 

derivan del avance en la 

producción del saber y 

representan un incremento en la 

complejidad con que se explica o 

comprende la realidad. 22 

Nivel de conocimiento de los 

cirujanos dentistas del distrito 

de Trujillo sobre la 

prescripción de flúor en los 

pacientes que acuden a sus 

consultorios privados. 

 

Cantidad 

de 

respuestas 

correctas 

Bueno  

 

Regular  

 

Malo 

  

 

Categórica   

 

 

Ordinal   

 

Covariable

s 

 

Definición conceptual 

Definiciones 

Operacionales 

 

 

Indicadores 

Valores 

finales 

Tipos de 

variables 

Escala de 

medición 

 

Sexo  

(Indepen

diente) 

Condición orgánica que 

distingue a los machos de las 

hembras.23 

Sexo del cirujano dentista 

colegiado participante del 

proyecto de investigación. 

Género de 

la persona 

al nacer 

Masculino  

 

Femenino  

Categórica  Nominal  

Años de 

experienci

a 

profesiona

l(Indepen

diente) 

Son los años que un profesional 

lleva ejerciendo su carrera 

profesional.24 

Tiempo en años de los 

profesionales que llevan 

colegiados. 

Certificado 

del colegio 

odontológi

co 

0-5 años  

6-11 años  

Más de 11 

años 

Categórica  Ordinal  

 

Especiali

dad 

(Indepen

diente) 

Es el proceso por el que un 

individuo, se centra en una 

actividad concreta o en un 

ámbito intelectual restringido en 

vez de abarcar la totalidad de las 

actividades posibles o la 

totalidad del conocimiento. 

 Odontólogos que hayan 

estudiado cursos de segunda 

especialización y diplomados.. 

 

Diploma  

Con 

especialidad 

Sin 

especialidad 

Categórica Nominal  
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4.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1 Técnica: Observación directa. 

4.4.2 Instrumento:  

Se utilizó un cuestionario con 10 preguntas cerradas, cada pregunta 

presentó 4 opciones, de las cuales sólo 1 fue la respuesta correcta, todas 

las preguntas fueron relacionadas al manejo de prescripción de flúor en 

los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, realizada por la misma 

alumna autora del proyecto (Anexo 1), el cual fue sometido 

previamente a juicio de expertos (Anexo 2), y fue sometido a una 

prueba de confiabilidad utilizando alfa Cronbach (Anexo 3) y 

baremación del cuestionario (Anexo 4). 

 

4.4.3 Procedimiento  

De la solicitud al colegio odontológico 

Para la recolección de datos, primero se envió una solicitud al 

coordinador de la escuela de Odontología para que se dirija al colegio 

odontológico de la Región la Libertad, todos los documentos necesarios 

para poder obtener la relación de C.D colegiados del distrito de Trujillo, 

durante el periodo 2018 (Anexo 5). 

De la ejecución del estudio 

El estudio se realizó en una muestra de 167 cirujanos dentistas, que 

estaban dentro de los criterios de inclusión. A los profesionales se les 

ubicó en sus centros de trabajo, uno por uno.  
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Una vez ubicados se les presentó una hoja informativa (Anexo 6), y un 

consentimiento informado, en la cual se explicó detalladamente el 

presente proyecto. (Anexo 7). Se ubicaron 5 profesionales por día, en 

horas de la tarde, de 2 a 7 pm, de lunes a sábado, ejecutando todo el 

estudio en un aproximado de 36 días. A cada profesional se le otorgaba 

un tiempo máximo de 20 minutos para el llenado del cuestionario, luego 

de haber firmado el consentimiento informado, asimismo, se le entregó 

un lapicero a cada profesional para el llenado del cuestionario, además 

se les entregó un corrector por si deseaban corregir alguna respuesta que 

creyeran incorrecta. El cuestionario constó de 10 preguntas de nivel de 

conocimiento la cual presentaba 4 alternativas y una respuesta correcta 

por pregunta. 

4.5 Plan de análisis 

Para analizar la información, se construyeron tablas de frecuencia de una 

y doble entrada, con sus valores absolutos, relativos y gráficos. 
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4.6 Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Población Muestra 

¿Cuál es nivel 

de 

conocimiento 

sobre uso del 

flúor en 

odontología 

en cirujanos 

dentistas del 

distrito de 

Trujillo, 

2018? 

Objetivo general: 

-Determinar el nivel de conocimiento 

sobre uso del flúor en odontología en 

cirujanos dentistas del distrito de 

Trujillo, 2018 

Objetivo específico 

-Determinar el nivel de conocimiento 

sobre uso del flúor en odontología en 

cirujanos dentistas del distrito de 

Trujillo, según el sexo. 

-Determinar el nivel de conocimiento 

sobre uso del flúor en odontología en 

cirujanos dentistas del distrito de 

Trujillo, según años de experiencia 

profesional. 

-Determinar el nivel de conocimiento 

sobre uso del flúor en odontología en 

cirujanos dentistas del distrito de 

Trujillo, según especialidad 

 

El nivel de 

conocimie

nto de los 

cirujanos 

dentistas 

del distrito 

de 

Trujillo, 

sobre el 

uso del 

flúor es 

bueno 

 

  

Nivel de 

conocimien

to  

 

 

La 

población 

estuvo 

conformada 

por los 

cirujanos 

dentistas 

colegiados 

del distrito 

de Trujillo, 

durante el 

periodo 

2018. 

La muestra 

estuvo 

conformada por 

167 

odontólogos 

colegiados del 

distrito de 

Trujillo, 2018. 

 

4.7 Principios éticos y legales 

Se respetó los principios éticos de autonomía y beneficencia, no 

maleficencia e injusticia. El estudio se rigió bajo los principios de la 

declaración de Helsinki, modificada en la 64ava asamblea general de la 

WMA en Fortaleza, Brasil en octubre del 2013. 25 

También, se respetó la declaración de bioética y derechos humanos de 

la UNESCO del 2005. Asimismo, la ley de protección de datos 

preliminares, ley N° 29733. 26 además, respetó los principios del Código 

de Ética de la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote. 

 

 

 

 

 



25 
 

 

V. Resultados 

5.1 Resultados   

Tabla N°1 

Nivel de conocimiento sobre el uso del flúor en odontología en 

cirujanos dentistas del distrito de Trujillo  

Nivel de 

Conocimiento n % 

Bueno 68 40% 

Regular 56 34% 

Malo 43 26% 

Total 167 100% 

Fuente: Datos proporcionados por la investigadora 

INTERPRETACIÓN: El 40% presentó nivel de conocimiento bueno, el 

34% conocimiento regular y el 26% un nivel de conocimiento malo. 
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Tabla N°2 

Nivel de conocimiento sobre el uso del flúor en odontología en 

cirujanos dentistas del distrito de Trujillo según sexo 

  

 

 Femenino Masculino 

Nivel de 

conocimiento n % n % Total 

Bueno 26 45% 52 48% 78 

Regular 17 29% 30 28% 47 

Malo 15 26% 27 24% 42 

Total 58 100% 109 100% 167 

Fuente: Datos proporcionados por la investigadora 

INTERPRETACIÓN: El 45% de cirujanos dentistas de sexo femenino 

y el 48% de sexo masculino, presentó como conocimiento bueno. 
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                                              Tabla N°3 

Nivel de conocimiento sobre el uso del flúor en odontología en 

cirujanos dentistas del distrito de Trujillo según años de experiencia 

Años de experiencia  

 0-5 6-11  
Nivel de 

conocimiento  n % n % Total 

Bueno 7 35% 71 48% 78 

Regular  10 50% 36 25% 46 

Malo 3 15% 40 27% 43 

Total 20 100% 147 100% 167 

   Fuente: Datos proporcionados por la investigadora 

INTERPRETACIÓN: El 35% y el 48% de cirujanos dentistas con 0-5 

años y 0-11 años de experiencia respectivamente presentaron 

conocimiento bueno.  
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Tabla N°4 

Nivel de conocimientos sobre el uso del flúor en odontología en 

cirujanos dentistas del distrito de Trujillo según especialidad 

   

  Especialidad    

 Si No  
Nivel de 

conocimiento  n % n % Total 

Bueno 9 33% 58 42% 67 

Regular  8 30% 48 34% 56 

Malo 10 37% 34 24% 44 

Total 27 100% 140 100% 167 

Fuente: Datos proporcionados por la investigadora 

INTERPRETACIÓN: El 33% y 42% de cirujanos dentistas con 

especialidad respectivamente presentaron conocimiento bueno. 
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5.2 Análisis de los resultados  

Al determinar el conocimiento sobre uso del flúor en odontología en 

cirujanos dentistas del distrito de Trujillo, se demostró que dichos 

profesionales presentan nivel de conocimiento bueno; estos resultados 

se pudieron dar porque, los odontólogos de la provincia de Trujillo son 

conscientes de la gran importancia que tiene el uso de flúor como 

método preventivo de la caries dental, porque el flúor presenta una 

acción mineralizante sobre el esmalte dental, ocasionando una gran 

resistencia frente a los ácidos que generan las bacterias de la placa 

dental. Estos resultados son similares al estudio de Bazán 3, quien 

demostró en su estudio que los estudiantes de odontología presentaron 

un nivel de conocimiento bueno sobre el uso de flúor. Asimismo, estos 

resultados difieren de los resultados de Domingues S. 5 et al y  Bansal R 

6, que en sus estudios demostraron que, los estudiantes de odontología y 

cirujanos dentistas presentan un nivel de conocimiento bajo sobre el uso 

de flúor en odontología. 

Al medir el nivel de conocimiento sobre el uso de flúor a los cirujanos 

dentistas del distrito de Trujillo, según el sexo, se determinó que fue 

bueno, sin embargo, no hubo diferencias significativas, ya que hubo 

similitud de porcentajes entre el sexo masculino y femenino. Estos 

resultados se pudieron dar porque, tanto hombres como mujeres han 

tomado conciencia sobre los métodos de prevención el cual es 

importante antes y durante cualquier tratamiento dental, por lo cual, han 
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estado actualizados en conocimientos acerca del flúor, ya que no solo lo 

podemos encontrar en algunos alimentos, sino también se usa en muchos 

productos como enjuagues bucales, pastas dentales, barnices, etc. Estos 

resultados son similares al estudio Patil et al 4, los cuales demostraron 

un nivel de conocimiento bueno sobre el uso de flúor en cirujanos 

dentistas, y fue el sexo masculino con 69.4% quienes obtuvieron mayor 

porcentaje. Por otro lado, en el estudio de Rabelo et al 7, quienes 

evaluaron el nivel de conocimiento sobre el uso de flúor en cirujanos 

dentistas, demostraron nivel de conocimiento malo.  

Al determinar el conocimiento sobre el uso de flúor, según los años de 

experiencia profesional, se demostró que los profesionales con 6 a 11 

años de experiencia obtuvieron buen nivel de conocimiento, estos 

resultados fueron distintos al estudio de Narendran et al 8, los cuales 

evaluaron el nivel de conocimiento sobre el uso de flúor en cirujanos 

dentistas, donde se demostró que, los profesionales con más de 6 años 

de experiencia profesional presentaron nivel de conocimiento malo. 

Estos resultados se pudieron dar porque, al pasar de los años los 

odontólogos sólo se centran en utilizar productos dejándose llevar por 

la publicidad que ofrecen las industrias odontológicas, así como 

también, por recomendaciones por otros colegas, olvidándose de lo más 

importante, la cual es verificar los estudios recientes del producto que 

se está utilizando. 

Al determinar el conocimiento sobre el uso de flúor en cirujanos 

dentistas, según la especialidad, se demostró que el 42% de cirujanos 



31 
 

dentistas sin especialidad obtuvieron un nivel de conocimiento bueno, 

estos resultados obtuvieron algunas diferencias con el estudio de Al-

Mobeeriek et al 9, quienes determinaron el nivel de conocimiento sobre 

el uso de flúor en cirujanos dentistas, y se demostró que el 83% de 

cirujanos dentistas con especialidad obtuvieron un nivel de 

conocimiento bueno. Estos resultados se pudieron dar, porque dichos 

profesionales se mantienen actualizados con relación al uso de flúor, ya 

que el flúor tiene un papel fundamental en el inicio del proceso para 

evitar la formación de la caries dental. 

Cabe resaltar que, como una de las limitaciones que presentó esta 

investigación fue, que el número de individuos fueron pocos, además, 

que los grupos de 0-5 años, de 6-11 y de 11 a más años de experiencia 

profesional, no fueron equivalentes en número debido a que no se pudo 

realizar un muestreo estratificado. 
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VI. Conclusiones 

1. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas del distrito de 

Trujillo, sobre el uso del flúor fue bueno. 

2. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas del sexo femenino y 

masculino fue bueno (45% y 48% respectivamente). 

3. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas de 0-5 años de 

experiencia y de 6-11 años de experiencia fue bueno (35% y 48% 

respectivamente). 

4. El nivel de conocimiento de los cirujanos dentistas con especialidad y 

sin especialidad presentaron conocimiento bueno (33% y 42% 

respectivamente)  
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Anexo 01 

 

 

 

NÚMERO DE FICHA:                 GÉNERO: M           F 

AÑOS DE EXPERIENCIA PROF:       

ESPECIALIDAD:  

*INDICACIONES: Lea atentamente las siguientes preguntas y 

responda marcando un aspa (x) la alternativa que Ud. Considere 

correcta. Sólo una respuesta por pregunta. 

1. ¿Con que frecuencia se recomienda la aplicación de fluoruro de 

sodio neutro al 2% para inactivar la mancha blanca en el esmalte 

dental? 1 

a) Aplicación semanal 

b) Aplicación mensual  

c) Aplicación anual  

d) No se recomienda. 

2. ¿Qué tipo de flúor de uso odontológico, puede grabar la porcelana 

y las obturaciones de resina? 1 

a) 8% SnF2 (gel)  

b) 2%NaF (gel)  

c) 1.23% APF (gel y espuma) 

d) Duraphat (barniz)  

3. ¿Qué tipo de flúor ha demostrado eficacia para detener lesiones 

cariosas radiculares?1 

a) 8% SnF2 (gel)  

b) 2%NaF (gel)  

c) 1.23% APF (gel y espuma)  

d) Duraphat (barniz)  

4. ¿Qué tipo de flúor se ha incorporado a una solución de saliva 

sintética para reducir la caries en pacientes con cáncer después de 

la irradiación? 1 

a) 0.4% SnF2   

b) 2% NaF   

c) 1.23% APF  

d) Duraphat  
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5. ¿Qué tipo de flúor ha demostrado tener una gran efectividad 

comparado a otros fluoruros de uso profesional, aplicado en 

pacientes infantes con alto riesgo de caries y portadores de aparatos 

ortodónticos? 1 

a) Barnices fluorados  

b) Flúor gel  

c) Flúor espuma  

d) Flúor en gotas  

 

6. ¿Qué valor en ppm de flúor recomienda el MINSA para el uso de 

dentífricos en niños con dentición decídua? 3 

a) 250-500 ppm 

b) <500ppm  

c) 500-600 ppm 

d) >1000ppm  

7. ¿En qué casos, se ha demostrado la eficacia de los enjuagatorios 

fluorados? 1 

a) Prevención de caries dental en lesiones interproximales  

b) Remineralización de lesiones cariosas incipientes 

c) Prevención de la aparición de nuevas lesiones cariosas en pacientes 

con alto riesgo de caries. 

d) a y b  

8. ¿Según el MINSA, qué concentración de flúor debe contener la sal 

de cocina?4 

a) 100-150 ppm 

b) 150-200 ppm  

c) 200-250 ppm 

d) 300-350 ppm  

9. ¿Cuál es la dosis máxima de flúor que puede utilizarse por día?1 

a) 3mg de fluoruro  

b) 2mg de fluoruro  

c) 1mg de fluoruro  

d) 4mg de fluoruro  

10. ¿Cada cuánto tiempo se debe aplicar el gel fluorado en el paciente 

con riesgo elevado de caries dental? 12 

a) Cada 6 meses 

b) Cada 4 meses 

c) Cada 3 meses 

d) Cada 1 año. 
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Anexo 02 

JUICIO DE EXPERTOS 

INSTRUCCIONES: Marque con un Check (√) si considera que la 

pregunta es correcta o marque con un aspa (X) si considera que la 

pregunta es incorrecta.
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Anexo 03 
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Anexo 04 

La baremación de las categorías del cuestionario se hizo utilizando la 

fórmula de Estanone:  

× ±0.75  𝑆, donde X= 6.5  y S= 0.67 

 

Bueno ≥8 

Regular 6-7 

Malo ≤5 
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Anexo 05 
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SOLICITO: Que facilite los documentos necesarios  

al colegio odontológico para llevar a cabo la  

ejecución de mi proyecto de Tesis. 

 

 

CD. JOSÉ PAREDES CALDERÓN 

Coordinador de la carrera de odontología de la Universidad Católica los 

Ángeles de Chimbote, sede Trujillo. 

 

Yo, OLIDEN ROJAS MARÍA DEL CARMEN, con DNI N° 

70333992, domiciliada en Calle Las Violetas Mz. 5 Lt. 15 Urb. Los 

Jardines del Golf-Trujillo, con el debido respeto me presento ante Ud. y 

expreso. 

Que soy estudiante de Odontología del 8vo ciclo de la Universidad 

Católica los Ángeles de Chimbote sede Trujillo, por lo cual solicito a 

Ud. requerir al colegio odontológico del departamento de la Libertad, la 

cantidad de odontólogos colegiados de la provincia de Trujillo, con el 

fin de poder ejecutar mi proyecto de investigación en dichos 

profesionales, el cual lleva por título “NIVEL DE CONOCIMIENTO 

DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS SOBRE LA PRESCRIPCIÓN 

DE FLÚOR EN LA PROVINCIA DE TRUJILLO, DURANTE EL 

PERIODO 2018” para poder acabar el grado académico sin 

dificultades. 

POR LO EXPUESTO: 

Ruego a usted acceder a mi solicitud. 

 

Trujillo, 16 de enero del 2018 

 

___________________________________ 

OLIDEN ROJAS MARÍA DEL CARMEN 

DNI N° 70333992 
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Anexo 06  

HOJA INFORMATIVA PARA LOS PARTICIPANTES DE ESTE 

ESTUDIO 

Oliden Rojas María del Carmen, estudiante de Odontología de la 

Universidad Católica los Ángeles de Chimbote-Sede Trujillo, mediante 

el presente estudio, busco determinar el nivel de conocimiento de los 

cirujanos dentistas sobre la prescripción de flúor en el distrito de 

Trujillo, durante el periodo 2018, en donde participarán todos los 

cirujanos dentistas colegiados y que pertenezcan al distrito de Trujillo, 

a los cuales se le entregará una hoja informativa y un consentimiento 

informado para autorizar su participación en este proyecto de 

investigación. Una vez que acepte, se le entregará un cuestionario con 

10 preguntas sobre la prescripción de flúor, con 4 alternativas y una 

respuesta correcta. 

Esta investigación no implica ningún tipo de riesgo para los 

profesionales que acepten participar del estudio, sin embargo, le 

permitirá conocer en que nivel de conocimiento se encuentran los 

cirujanos dentistas en relación a la prescripción de flúor de nuestro 

distrito. 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no 

recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole. Además, le 

garantizo que la información que usted brinde en este proyecto es 

absolutamente confidencial, por lo cual ninguna persona, con excepción 

de la investigadora Oliden Rojas María del Carmen quien manejará 

la información obtenida. Sus datos personales, no serán publicados ni en 

la presentación de resultados. 

Usted puede hacer las preguntas que desee, antes de decidir si desea 

participar o no del presente proyecto de investigación; si no desea 

continuar, puede hacerlo sin ninguna preocupación. 
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Anexo 07 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

 

Yo …………………………………………………, cirujano dentista 

colegiado, con DNI N°………………. Autorizo a la estudiante 

OLIDEN ROJAS MARÍA DEL CARMEN; estudiante de la carrera 

de Odontología de la Universidad Católica los Ángeles de Chimbote – 

Sede Trujillo, para participar en su estudio de investigación titulado 

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE USO DEL FLÚOR EN 

ODONTOLOGÍA EN CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE 

TRUJILLO, 2018-I”. El presente estudio se va realizar mediante un 

cuestionario de 10 preguntas. Comprendo la necesidad y fines de este 

proyecto de investigación, ya que se me explicó previamente sobre la 

importancia de este estudio. 

A continuación, me dispongo a contestarle con la verdad, esperando a 

cumplir con sus objetivos propuestos, previo a la obtención de su título 

de Odontóloga. 

 

 

Trujillo ……. de ………………..….. del 2018 

 

 

_________________________________ 

Firma del profesional   
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Gráfico N° 1 

 

Fuente: Datos proporcionados por la investigadora 

 

Gráfico N° 2 

 

 

Fuente: Datos proporcionados por la investigadora. 
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Gráfico N° 3 

 

 

 

Fuente: Datos proporcionados por la investigadora 

 

                                                             Gráfico N° 4 

 

 

Fuente: Datos proporcionados por la investigadora 
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EVIDENCIA DE LA ENCUESTA A LOS CIRUJANOS 

DENTISTAS 

Participación de los cirujanos dentistas colegiados del distrito de 

Trujillo realizando el cuestionario sobre flúor.  
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Lista de cirujanos dentistas otorgada por el Colegio Odontológico 

Región la Libertad 
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