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Resumen 

 
La salud bucal es una parte integral del bienestar general, influyendo directamente en 

el desarrollo y la calidad de vida de los niños. La educación en salud oral es una 

herramienta clave para prevenir enfermedades y promover hábitos saludables desde 

la infancia Este trabajo tiene como objetivo Determinar el CAP Conocimiento, 

Actitudes y Prácticas en salud oral a padres de familia de niños de la Escuela “Enrique 

Grau Ruiz” en el año 2024, considerando las características demográficas (edad, 

género, nivel socioeconómico y localización geográfica), para la promoción de hábitos 

de higiene bucal efectivos desde temprana edad, La presente investigación es de tipo 

cuantitativo de diseño descriptivo, transversal con la implementación de instrumento, 

tipo encuesta a los padres y/o cuidadores de los escolares. En los resultados se 

determina que el 89,8% de los padres expresa tener conocimiento sobre la 

importancia de la salud oral, pero el 71,4% tiene una actitud no adecuada frente a las 

medidas preventivas, que en la práctica se refleja con el 29,8% de los niños usan hilo 

dental, el 91,1% realiza cepillado dental diario y el 79,2% visita el odontólogo en forma 

periódica, además, los factores económicos y sociales influyen en la higiene 

bucodental. Se concluye que la implementación de capacitación es esencial para 

incrementar el conocimiento, actitudes y prácticas en salud oral. 

 

 
Palabras claves: Enfermedad bucodental, Higiene oral, Salud oral, Educación, 

Niños. 
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Abstract 

 
Oral health is an integral part of general well-being, directly influencing children's 

development and quality of life. Oral health education is a key tool to prevent diseases 

and promote healthy habits from childhood. This work aims to determine the CAP 

Knowledge, Attitudes and Practices in oral health of parents of children from the 

“Enrique Grau Ruiz” School in the year 2024, considering the demographic 

characteristics (age, gender, socioeconomic level and geographical location), for the 

promotion of effective oral hygiene habits from an early age. The present research is 

of a quantitative type with a descriptive, transversal design with the implementation of 

instrument, survey type for parents and/or caregivers of schoolchildren. The results 

determine that 89.8% of parents express knowledge about the importance of oral 

health, but 71.4% have an inadequate attitude towards preventive measures, which in 

practice is reflected with the 29.8% of children floss, 91.1% brush their teeth daily and 

79.2% visit the dentist periodically. In addition, economic and social factors influence 

oral hygiene. It is concluded that the implementation of training is essential to increase 

knowledge, attitudes and practices in oral health. 

Keywords: Oral disease, Oral hygiene, Oral health, Education, Children. 
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Introducción 

 
Las enfermedades bucodentales se consideran un problema de salud pública a 

nivel mundial, debido a que afectan alrededor de 3500 millones de personas según 

informa la Organización Mundial de la Salud (OMS), estas enfermedades registran 

una alta incidencia en niños de edad escolar, enfermedades como la caries dental, 

gingivitis y periodontitis son causadas por diversos factores de riesgos modificables, 

entre ellos la ingesta de alimentos y bebidas con altos contenidos de azúcares, una 

higiene deficiente, así como la influencia de determinantes sociales (OMS, 2022). 

Las enfermedades bucodentales impactan de manera desproporcionada a las 

familias con bajos recursos y en situación de desventaja social, es decir, las 

condiciones socioeconómicas, el nivel de ingresos, la ocupación y la educación en 

salud, se relacionan con la prevalencia y gravedad de las enfermedades 

bucodentales, las cuales se manifiestan a lo largo de todas las etapas de la vida y en 

poblaciones independientemente de si viven en países con ingresos bajos, medianos 

o altos. 

Afortunadamente las enfermedades bucodentales son prevenibles si se tiene una 

higiene bucal adecuada y acceso a servicios de salud bucodental que permiten una 

detección oportuna y un tratamiento adecuado. Por lo tanto, esta realidad pone de 

manifiesto la necesidad de disponer de estrategias de prevención de enfermedades 

bucodentales accesibles, efectivas y adaptadas a las condiciones socioeconómicas 

de la población escolar. 

Entre los factores clave que influye en la salud bucodental de los niños es el nivel 

de conocimiento y las prácticas de higiene bucal que fomentan los padres y 

cuidadores. Existen estudios que han demostrado que el comportamiento y el 

conocimiento de los padres en cuanto a la higiene bucal están directamente 

relacionados con la salud oral de los hijos. En muchas ocasiones, los padres no 

tienen la información adecuada sobre las prácticas de higiene bucal recomendadas, 

como la frecuencia y la técnica correcta de cepillado, lo que resulta en una deficiente 

higiene bucal en los niños. 
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En este contexto, dada la complejidad de los factores que influyen en la higiene 

bucal de los niños escolares, es necesario adoptar estrategias de intervención 

integrales que aborden tanto los aspectos educativos en salud. Las intervenciones 

más efectivas suelen incluir un componente de educación en higiene bucal, tanto 

para los niños como para sus padres, así como el acceso a productos de higiene 

dental y servicios de salud bucal (Sheiham, 2018). 

En América Latina, esta problemática es aún más acentuada debido a las 

limitaciones en el acceso a servicios de salud, factores socioeconómicos y la falta de 

educación en higiene bucal. La falta de políticas públicas robustas que integren la 

salud bucodental dentro de los sistemas de salud generalizados sigue siendo un 

obstáculo clave en la lucha contra las enfermedades bucodentales (Petersen & 

Ogawa, 2018). 

En Ecuador, según el informe de situación de salud bucodental (2021), realizado 

por el Ministerio de Salud Pública (MSP) establece que a pesar de estar 

implementado programas de atención dental gratuita en instituciones educativas, los 

esfuerzos no han sido suficientes para reducir significativamente la incidencia de 

caries y otras enfermedades bucales en la población infantil, por lo tanto, los 

esfuerzos del gobierno para mejorar el acceso a la atención de salud dental, siguen 

siendo insuficientes ya que las enfermedades bucodentales continúan siendo un 

problema de salud pública (MSP, 2021). 

Este trabajo de investigación tiene como objetivo Evaluar el conocimiento, las 

actitudes y prácticas en medidas de prevención para la salud oral en niños de la 

Escuela fiscal “Enrique Grau Ruíz” en el año 2024, considerando sus características 

demográficas (edad, género, nivel socioeconómico y localización geográfica), para la 

promoción de hábitos de higiene bucal efectivos desde temprana edad. 

Esta investigación es de tipo cuantitativo y transversal que permitirá la 

recopilación de datos para el diagnóstico de la situación de salud oral de los 

escolares y el planteamiento y elaboración de estrategias de prevención de 

enfermedades bucodentales. 
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CAPÍTULO I: El Problema de la Investigación 

 
1.1. Planteamiento del problema 

 
Las enfermedades que afectan la salud oral a la mayoría de los niños en edad 

escolar es la caries dental, que en algunas ocasiones al no causar dolor pasa 

desapercibida, por padres y/o cuidadores, produciendo daños serios para la salud 

oral. La placa bacteriana que se forma en la superficie de los dientes y que no es 

eliminado de manera correcta mediante una buena técnica de cepillado dental, va 

afectando las encías y favoreciendo el avance de la caries dental y tiene como 

consecuencia la pérdida prematura de piezas de piezas dentarias necesarias para 

las funciones fonéticas, masticatoria y estética para el desarrollo integral de los niños. 

En la Escuela Fiscal “Enrique Grau Ruiz” se ha observado una alta incidencia de 

enfermedades bucodentales, específicamente de caries dental, entre los estudiantes 

escolares. Este problema podría estar relacionado a la baja adherencia a las prácticas 

de higiene bucal, atribuida a la limitada comprensión de los padres sobre la 

importancia de los hábitos higiénicos, el acceso a productos de cuidado oral que 

tienen alto costo económico y la supervisión ineficiente de las prácticas de higiene en 

los hogares y escuela. Por lo tanto, la falta de educación para la salud aumenta la 

vulnerabilidad de los niños a las enfermedades bucodentales (Bastos et al., 2017) 

En este sentido, muchos padres y cuidadores de esta institución no cuentan con 

recursos ni el conocimiento necesario para promover una adecuada higiene bucal en 

los niños escolares, lo que incidiría directamente en la alta prevalencia de 

enfermedades bucodentales entre los estudiantes de la Unidad Educativa. 

Las enfermedades bucodentales afectan la salud física, biológica, psicológica y 

social de las personas constituyéndose un desafío para los escolares. A nivel global, 

las enfermedades bucodentales son de los principales desafíos en la salud pública ya 

que también afecta la calidad de vida de la millones de personas, pero también 

pueden tener repercusiones significativas en el rendimiento escolar y el desarrollo 

social de los niños en edad escolar (Kassebaum, 2020). 
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La situación en la Escuela Fiscal “Enrique Grau Ruiz” refleja estos desafíos. Los 

estudiantes de esta institución provienen en su mayoría de familias de bajos recursos, 

lo que agrava la falta de acceso a productos de higiene bucal y a servicios de atención 

dental por los costos que estos implican. Además, existe una carencia generalizada 

de conocimiento por parte de los padres y cuidadores sobre las prácticas de higiene 

bucal. 

1.2. Delimitación del problema 

 
El conocimiento y actitudes de los padres de la Escuela Fiscal “Enrique Grau 

Ruiz”, es atribuida a la baja adherencia a las prácticas de higiene bucal, debido a la 

limitada concientización sobre la importancia de la salud oral y las repercusiones en 

la salud general, el desarrollo y bienestar de los niños 

1.3. Formulación del problema 

 
¿Cuál es el CAP Conocimiento, Actitudes y Prácticas en salud oral de los padres 

de familia de niños de la Escuela Enrique Grau Ruiz? 

1.4. Preguntas de investigación 

 
Este proyecto busca identificar y aplicar estrategias de prevención adecuadas en 

la Escuela Fiscal “Enrique Grau Ruiz” para mejorar las prácticas de higiene bucal y la 

salud de los estudiantes. En el desarrollo del trabajo de investigación propuesto se 

dará respuesta a las siguientes interrogantes: 

• ¿Cuáles son las características de la población de estudio? 

• ¿Cuál es el Conocimientos, Actitudes y Prácticas CAP de las medidas 

preventivas en la salud oral? 

• ¿Cómo promover la correcta práctica de la salud oral a los padres e hijos? 
 
 

1.5. Objetivos 

1.5.1 Objetivo general 

• Determinar el CAP Conocimiento, Actitudes y Prácticas en salud oral a padres 

de familia de niños de la Escuela Enrique Grau Ruiz. 
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1.5.2 Objetivos específicos 

• Caracterizar la población de estudio. 

• Identificar los CAP de las medidas preventivas en la salud oral. 

• Promover la correcta práctica de la salud oral mediante la capacitación a los 

padres e hijos. 

 
1.6. Justificación 

 
Las enfermedades bucodentales se han convertido en una prioridad para la OMS, 

la implementación de estrategias de prevención basadas en la promoción de hábitos 

de higiene bucal y la mejora en la educación sobre salud oral desde edades 

tempranas son esenciales para contrarrestar el avance de las enfermedades 

bucodentales. 

Los resultados de esta investigación aportan con información relevante para la 

promoción de la salud que se sustenta en la educación y el acceso a recursos son 

fundamentales para el cambio de comportamiento. A nivel axiológico, esta 

investigación enfatiza la importancia de la equidad en salud, para que todos los 

niños, independientemente del contexto socioeconómico, tengan acceso a una 

buena salud bucal. 

El presente trabajo la identificación de las barreras y facilitadores de las prácticas 

de higiene bucal puede ayudar a diseñar estrategias preventivas más efectivas. La 

implementación de programas educativos y la provisión de recursos necesarios 

pueden tener un impacto directo en la salud en los estudiantes. Por ello, es esencial 

incluir en las estrategias de prevención la educación de los padres y cuidadores para 

que puedan desempeñar un papel activo en la salud bucal de los niños. 

En el caso de la Escuela Fiscal “Enrique Grau Ruiz”, es crucial la implementación 

de estrategia de prevención que incluya la educación continua en higiene bucal para 

los estudiantes, así como campañas de sensibilización dirigidas a los padres y 

cuidadores. Además, sería beneficioso implementar programas de revisión dental 

periódica en la escuela, en colaboración con instituciones locales de salud, para 

asegurar la detección temprana y el tratamiento de enfermedades bucodentales. 
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Finalmente, es fundamental que estas estrategias sean sostenibles y estén 

adaptadas a las condiciones socioeconómicas de la comunidad escolar. El enfoque 

debe ser preventivo, promoviendo la adopción de hábitos saludables desde la 

infancia y garantizando que tanto los niños como sus cuidadores cuenten con las 

herramientas y el conocimiento necesario para mantener una buena salud 

bucodental a largo plazo 

Por otra parte, los aportes metodológicos permitirán disponer de datos que 

podrán ser utilizados para evaluar y mejorar las estrategias de prevención de 

enfermedades bucodentales. La investigación puede proporcionar evidencia sólida 

para fortalecer las políticas y programas de salud pública dirigidos a mejorar la 

higiene bucal en niños escolares. 

Los resultados aportan al mejoramiento de la formación de profesionales de 

odontología y a maestrantes en salud pública, al disponerse de una base de 

información para la planificación y ejecución de intervenciones efectivas que pueden 

mejorar significativamente la salud bucal y el bienestar general de los estudiantes en 

la Escuela Fiscal “Enrique Grau Ruiz”. 

Los beneficiarios directos de esta investigación son los niños escolares ya que con 

la implementación y seguimiento de una estrategia de prevención contribuirá a 

contener el avance de las enfermedades bucodentales. Los beneficiarios indirectos 

son los padres o cuidadores al disponer de información actualizada sobre la higiene 

oral y cuidado dental y como afectan a la salud general. 

En esta investigación se benefician las autoridades y docentes de la Escuela Fiscal 

“Enrique Grau Ruiz” ya que las enfermedades bucodentales afectan el rendimiento 

educativo y provocan en algunos casos ausentismo escolar. En consecuencia, es 

importante la implementación de una estrategias de prevención de enfermedades 

bucodentales que favorezca al desarrollo integral de los niños. 
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1.7. Declaración de las variables (Operacionalización) 

Variable Dependiente 

Escolares 

 
Variable Independiente 

 
Conocimiento, Actitudes y Prácticas en salud oral 

 
Tabla 1 Operacionalización de variables 

 

VARIABLES DEFINICIÓN INDICADOR ESCALA FUENTE 

  
 
Edad 

 
5-6 

7-8 

9-10 años 

 

Escolares 
Son cualidades 

propias de los 

escolares 

 
Sexo 

 
Hombre 

Mujer 

(Martínez 

& Santos, 

2022) 

  
Procedencia Urbano 

Rural 

 

   
 
 
 
 

 
La aplicación de 

diversas medidas 

para la reducción 

en la incidencia de 

la enfermedad, 

fomentando la 

promoción la salud 

bucodental 

 
Conocimiento 

Higiene oral 

 
de 

 
SI 

No 

 

 
Conocimiento, 

  
Actitudes frente a la 

práctica de medidas 

preventivas 

 

 
Adecuada 

 

Actitudes 

Prácticas 

salud oral 

y 

en 

No Adecuada 
(Ortiz, 

2024) 

 
 

 

Practicas del uso de 

medidas preventivas 

Uso de hilo 

dental 

Cepillado dental 

Cambio de 

cepillo 

   Visita al  

   Odontólogo  

Elaboración: Álvarez, T (2024) 
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CAPÍTULO II: Marco Teórico Referencial 

 
2.1. Antecedentes Referenciales 

 
En un estudio realizado por Ortega (2020) se evaluó la prevalencia de caries 

dental en escolares de 6 a 12 años en la provincia de Manabí, con el propósito de 

identificar los factores sociodemográficos asociados a la aparición de caries dental 

en niños de edad escolar en Mangahuantag, Puembo. Se obtiene como resultado 

que el 61.1%. de los niños examinados 126 tienen caries. Se concluye que no se 

logra identificar los agentes causantes de la caries. La autopercepción de la salud 

oral destaca como factor susceptible de un cambio de comportamiento higiénico y 

alimentario. 

En Ecuador, un estudio realizado por Molina y Romero (2020) evidenció que más 

del 40% de los padres de niños en edad escolar desconocen la importancia del uso 

del flúor y las visitas regulares al odontólogo como medidas preventivas contra las 

caries. Este desconocimiento se ve exacerbado en comunidades de bajos recursos, 

donde las limitaciones económicas y la falta de acceso a servicios de salud son 

barreras adicionales. La falta de programas educativos dirigidos a padres y 

cuidadores es uno de los vacíos más importantes en las políticas de salud pública 

actuales. 

En un estudio realizado por López, M., & García, P. (2021) se analizó el impacto 

de un programa educativo en salud bucal implementado en escuelas de Quito, 

mostrando una reducción significativa en la incidencia de caries dental en los niños 

participantes. 

En este estudio Gómez, A., & Rodríguez, L. (2019), evaluaron la efectividad de 

intervenciones preventivas en escolares de áreas rurales de Colombia, destacando 

la importancia del acceso a pasta dental con flúor y la educación continua a los 

padres. 

Esta investigación realizada por Martínez, C., & Santos, R. (2022) examinó cómo 

el nivel socioeconómico afecta la salud bucal de los niños en Argentina, concluyendo 

que los niños de familias con bajos ingresos tienen una mayor incidencia de caries 

debido al acceso limitado a productos de higiene bucal. 
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Este artículo Smith, J., & Patel, R. (2020) revisan estrategias globales 

implementadas en diversas regiones para prevenir la caries dental en escolares, 

resaltando la efectividad de programas que combinan la educación en salud bucal y 

el acceso a productos con flúor. 

Este metaanálisis global efectuado por Wang, Y., & Li, X. (2023) en que se 

evalúa la efectividad de los programas comunitarios de salud oral en la reducción de 

la caries dental en niños, demostrando que las intervenciones comunitarias son 

esenciales para mejorar la salud bucal infantil. 

2.2. Marco Conceptual 

Enfermedades Bucodentales 

Se refiere a patologías que afectan la cavidad bucal y sus estructuras, como caries, 

gingivitis y periodontitis. Estas enfermedades son consideradas un problema de salud 

pública debido a su alta prevalencia y a las complicaciones que pueden generar tanto 

en la salud oral como en la salud general (OMS, 2022) 

Prevención 

 
Conjunto de acciones y medidas dirigidas a evitar la aparición o progresión de 

enfermedades. En el contexto bucodental, la prevención se basa en la educación, la 

higiene adecuada, el uso de flúor y las visitas periódicas al odontólogo (Ortiz, 2024) 

Higiene Oral: 

 
Práctica de mantener la boca, dientes y encías limpios y saludables mediante el 

cepillado regular, el uso de hilo dental, y el enjuague bucal. Una higiene oral 

adecuada es fundamental para prevenir enfermedades bucodentales (Minn & Myat, 

2020) 

Caries Dental 

 
Es una de las enfermedades bucodentales más comunes, causada por la 

desmineralización del esmalte dental debido a la acción de ácidos producidos por 

bacterias presentes en la placa bacteriana (Fernández et al., 2021) 
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Intervención Educativa 

 
Estrategia que busca mejorar los comportamientos y conocimientos sobre salud 

bucodental, tanto en individuos como en comunidades, a través de programas 

educativos y campañas de sensibilización (Martínez Y. , 2018). 

Ficha odontológica 

 
La ficha clínica odontológica permite registrar los resultados del examen clínico, 

con la información demográfica básica y los antecedentes médicos y odontológicos 

de pacientes. Las fichas clínicas son una herramienta fundamental para garantizar 

que toda la información recopilada sea organizada de manera estandarizada, 

facilitando así el análisis de los datos y su comparación a lo largo del tiempo 

(Martínez, 2019). 

2.3. Marco Teórico 

2.3.1. Enfermedades Bucodentales 

 
Las enfermedades bucodentales son un problema prevalente en todo el mundo y 

afectan a personas de todas las edades. La caries dental, la gingivitis y la periodontitis 

son las patologías más comunes en este grupo, y su desarrollo está estrechamente 

vinculado con factores de comportamiento, hábitos alimentarios y acceso a servicios 

de salud. La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha clasificado a las 

enfermedades bucodentales como una prioridad en salud pública debido a su impacto 

significativo en la calidad de vida y su relación con enfermedades sistémicas (OMS, 

2022). 

La caries dental es uno de los problemas más extendidos, especialmente entre 

los niños en edad escolar. 

Según la OMS, alrededor del 60-90% de los niños en el mundo padecen de caries, 

una enfermedad que puede provocar dolor, infecciones e incluso la pérdida de 

dientes si no se trata a tiempo (OMS, 2022). 

Según afirma (Kassebaum, 2020). es importante considerar que los factores que 

contribuyen al desarrollo de caries incluyen la ingesta elevada de azúcares, la falta 

de higiene oral adecuada y la ausencia de programas preventivos efectivos 
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La gingivitis y la periodontitis son otras afecciones comunes, causadas 

principalmente por la acumulación de placa bacteriana en los dientes y las encías. 

Estas enfermedades pueden progresar y llevar a la pérdida de piezas dentales si no 

se tratan adecuadamente (Borrell & Papapanou, 2020). 

En referencia a lo educativo, las enfermedades bucodentales tienen implicaciones 

negativas tanto en la salud de los estudiantes como en su rendimiento académico. 

Estudios han demostrado que los niños con caries severas o dolor dental suelen tener 

dificultades para concentrarse en sus estudios y presentan un mayor índice de 

inasistencia escolar. 

La inasistencia debido a problemas dentales afecta el aprendizaje, que también 

genera un impacto socioeconómico considerable, ya que los padres deben 

ausentarse del trabajo para acompañar a sus hijos a consultas odontológicas. 

La carga económica de las enfermedades bucodentales también es significativa. 

 
En muchos países, los tratamientos para estas enfermedades representan una 

parte importante del gasto en salud. A pesar de que las enfermedades 

bucodentales son prevenibles, la falta de acceso a servicios de salud dental y 

programas preventivos adecuados sigue siendo un desafío en muchas 

regiones, particularmente en comunidades desfavorecidas (Petersen & 

Ogawa, 2018) 

Esto resalta la importancia de implementar estrategias de prevención sostenibles 

que puedan reducir la incidencia de estas enfermedades en poblaciones vulnerables, 

ya que diversos estudios han subrayado la relación entre las enfermedades 

bucodentales y enfermedades sistémicas. 

En resumen, las enfermedades bucodentales, aunque prevenibles, continúan 

siendo un problema de salud pública significativo que requiere atención urgente, 

especialmente en poblaciones vulnerables como los niños en edad escolar. La 

prevención es clave para reducir la prevalencia de estas enfermedades y sus 

consecuencias a largo plazo (OMS, 2020). 
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Las enfermedades bucodentales, especialmente la caries dental, están 

estrechamente relacionadas con el rendimiento académico. Estudios han demostrado 

que los niños con problemas dentales no tratados tienen más ausencias escolares y 

menor rendimiento académico debido al dolor y las infecciones bucales que les 

impiden concentrarse en clase. Además, la pérdida de días escolares debido a visitas 

al dentista también afecta su progreso académico (Jackson et al., 2018). 

La mala higiene bucal durante la infancia puede tener repercusiones significativas 

en la salud a largo plazo. La caries dental no tratada puede llevar a la pérdida 

prematura de dientes, lo que afecta el desarrollo del habla, la autoestima y la 

capacidad de masticar alimentos correctamente (CDC, 2020). 

Cabe resaltar que la falta de educación en salud bucal durante la infancia puede 

resultar en hábitos poco saludables que persisten en la edad adulta, aumentando el 

riesgo de enfermedades periodontales y otras afecciones crónicas. 

2.3.2. Conocimiento, Actitudes y Practica en Salud Oral. 

2.3.2.1. Importancia de la higiene bucal 

 
La higiene bucal es crucial para la prevención de enfermedades y el 

mantenimiento de una buena salud general, en los niños, un buen estado de salud 

bucal se relaciona directamente con su desarrollo físico y social. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2023) destaca que la salud bucal es 

un indicador importante del bienestar general y que las infecciones bucodentales 

pueden tener repercusiones en la calidad de vida de los niños, afectando su 

rendimiento escolar y su interacción social. Las caries, la gingivitis y otras 

enfermedades bucales no tratadas pueden provocar dolor, infecciones y problemas 

de nutrición, lo cual impacta negativamente en el crecimiento y desarrollo infantil. 

Mantener una adecuada higiene bucal desde una edad temprana ayuda a prevenir 

estas complicaciones y a establecer hábitos saludables que perduran en la vida 

adulta. 

De acuerdo con (García & Pérez, 2022), inculcar la importancia de la higiene oral 

en los niños previene enfermedades a corto plazo, reduciendo el riesgo de padecer 
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afecciones sistémicas relacionadas con la salud oral, como enfermedades cardíacas 

y diabetes, en la adultez. 

Diversos factores, como el nivel de educación de los padres, la conciencia sobre 

la importancia de la salud bucal y las rutinas familiares, influyen en la frecuencia y 

calidad del cepillado dental en los niños. Un estudio realizado por Villalobos et al. 

(2022) encontró que los niños cuyas familias participan activamente en la supervisión 

del cepillado tienen una menor incidencia de caries dental. 

La higiene bucal en el hogar es crucial para el desarrollo de hábitos saludables. 

Sin embargo, en muchos casos, los padres carecen del conocimiento necesario para 

inculcar estas prácticas en sus hijos. Según un estudio realizado por Villalobos et al. 

(2020), los padres con bajos niveles de educación son menos propensos a supervisar 

las rutinas de cepillado dental de sus hijos, lo que incrementa el riesgo de caries dental 

en los escolares. 

El flúor es un componente clave en la prevención de caries dental debido a su 

capacidad para remineralizar el esmalte dental y reducir la producción de ácido por 

parte de las bacterias en la placa dental (Marinho et al., 2013). 

En este sentido, la Asociación Dental Americana ADA (2020) recomienda el uso 

de pasta dental con flúor como una de las medidas más efectivas para prevenir la 

caries dental en niños. 

2.3.2.2. Productos de cuidado oral 

 
El acceso a productos de higiene bucal, como cepillos de dientes y pasta dental 

con flúor, es fundamental para la prevención de enfermedades bucodentales. No 

obstante, en comunidades de bajos ingresos, estos productos pueden no estar 

disponibles o ser demasiado costosos. Un estudio de Ramírez et al. (2018) destacó 

que en áreas rurales de Ecuador, el acceso limitado a estos productos es una barrera 

significativa para la salud bucal de los niños, lo que resulta en una mayor incidencia 

de caries dental. 

El uso regular de pasta dental con flúor ha mostrado una reducción significativa 

en la incidencia de caries entre los niños en edad escolar. Un estudio realizado por 
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Uribe et al. (2020) en Ecuador encontró que los estudiantes que utilizaban pasta 

dental con flúor tenían un 30% menos de caries en comparación con aquellos que no 

la usaban. 

A pesar de los beneficios comprobados del flúor, existen barreras para su uso, 

como la falta de acceso a productos con flúor en áreas rurales y la falta de 

conocimiento sobre su importancia. Ramírez et al. (2018) identificaron que en muchas 

comunidades de bajos ingresos, la pasta dental sin flúor es más accesible y menos 

costosa, lo que limita su uso entre la población infantil. 

2.3.2.3. Barreras socioeconómicas y culturales 

 
Las barreras socioeconómicas y culturales juegan un papel importante en la 

prevalencia de enfermedades bucodentales en escolares. Familias de bajos ingresos 

a menudo priorizan otras necesidades básicas sobre el cuidado bucal, lo que 

contribuye a la falta de prevención y tratamiento de caries (Benzian et al., 2011). 

Además, las creencias culturales sobre la salud bucal pueden influir en las prácticas 

de higiene, como la percepción de que los dientes de leche no requieren cuidados 

porque serán reemplazados por dientes permanentes (Horowitz, 2000). 

En este contexto dichas barreras representan un desafío significativo para la 

adopción de hábitos adecuados de higiene bucal. En comunidades con bajos 

ingresos, el acceso limitado a productos de higiene dental, como cepillos, pasta 

dental con flúor e hilo dental, así como a servicios odontológicos, incrementa el riesgo 

de enfermedades bucales. Además, factores culturales, como creencias y prácticas 

tradicionales, pueden influir en la percepción de la salud bucal y en la frecuencia de 

las prácticas de higiene. 

De acuerdo con (García & Pérez, 2022), en muchas comunidades con dificultades 

económicas, la atención a la salud bucal no es prioritaria debido a la falta de 

recursos y de educación en temas de prevención. En estos casos, es común que 

los problemas bucales se atiendan solo cuando generan dolor o malestar severo, 

lo que resulta en una mayor incidencia de caries avanzadas y complicaciones 

periodontales. 
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Por lo tanto, es esencial desarrollar programas de salud pública que consideren 

estas barreras y adapten sus estrategias de intervención para proporcionar recursos 

accesibles y fomentar prácticas preventivas culturalmente sensibles (López & 

Gutiérrez, 2023). 

2.3.3. Estrategias de Prevención 

 
La prevención de las enfermedades bucodentales es fundamental para reducir la 

carga de estas afecciones en la población, especialmente en grupos vulnerables 

como los niños en edad escolar. Las estrategias de prevención abarcan una amplia 

gama de intervenciones, desde la promoción de buenos hábitos de higiene oral hasta 

el acceso a tratamientos preventivos como la fluoruración del agua y la aplicación de 

sellantes dentales. 

Una de las estrategias más efectivas en la prevención de caries y otras 

enfermedades bucodentales es la educación en higiene oral. Programas educativos 

dirigidos a niños, padres y cuidadores han demostrado ser exitosos en la mejora de 

los hábitos de cepillado y el uso de productos de higiene adecuados, como el hilo 

dental y la pasta dental con flúor. Además, la inclusión de estos programas en el 

currículo escolar puede ser una herramienta poderosa para fomentar prácticas 

preventivas a largo plazo. 

La fluoruración del agua es otra estrategia ampliamente recomendada por la 

Organización Mundial de la Salud y otras instituciones de salud pública (OMS, 2020). 

La evidencia científica ha demostrado que el flúor tiene un efecto protector 

significativo contra la caries dental al fortalecer el esmalte dental y reducir la 

desmineralización provocada por los ácidos. En comunidades donde no es factible 

la fluoruración del agua, la aplicación tópica de flúor mediante barnices o geles es 

una alternativa eficaz (Kassebaum et al., 2017). 

Además de las estrategias educativas y el uso de flúor, la dieta juega un papel 

crucial en la prevención de las enfermedades bucodentales. La reducción del 

consumo de azúcares, especialmente en alimentos y bebidas procesadas, es 

fundamental para prevenir la caries dental. La OMS ha recomendado limitar la 

ingesta diaria de azúcares a menos del 10% de la ingesta calórica total para reducir 

el riesgo de caries (OMS, 2022). 
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Otro aspecto importante de la prevención es el acceso regular a servicios 

odontológicos para la realización de chequeos y tratamientos preventivos. En 

muchas regiones, la falta de acceso a atención dental adecuada es una de las 

principales barreras para la prevención efectiva de enfermedades bucodentales 

(Petersen, 2019). En este sentido, los programas de salud pública que ofrecen 

atención dental gratuita o subvencionada pueden marcar una gran diferencia en la 

reducción de la carga de estas enfermedades. 

Finalmente, la implementación y el seguimiento de las estrategias de prevención 

son fundamentales para su éxito a largo plazo. La OMS ha subrayado que las 

intervenciones preventivas deben estar integradas en los sistemas de salud y deben 

ser sostenibles en el tiempo para lograr un impacto real en la reducción de las 

enfermedades bucodentales (OMS, 2020). 

La prevención de las enfermedades bucodentales es una prioridad en salud 

pública que requiere un enfoque multifacético. Las estrategias efectivas incluyen la 

educación, el uso de flúor, una dieta adecuada y el acceso a servicios odontológicos 

regulares. Implementar estas medidas de manera sostenible y continua puede 

mejorar significativamente la salud bucal de las poblaciones más vulnerables, como 

los niños en edad escolar. 

2.3.4. Técnicas de cepillado dental 

 
El cepillado dental es una de las prácticas de higiene bucal más fundamentales 

para la prevención de caries y otras enfermedades bucodentales. Según la Asociación 

Dental Americana (ADA, 2020) se recomienda que los niños se cepillen los dientes al 

menos dos veces al día. Sin embargo, estudios muestran que muchos niños no 

cumplen con esta recomendación, lo que aumenta su riesgo de desarrollar caries 

dental (Petersen P. E., 2019). 

El cepillado dental es una de las prácticas más eficaces para mantener una 

adecuada salud oral, y es fundamental que se realice correctamente para maximizar 

sus beneficios. Según la Asociación Dental Americana (ADA, 2020), se recomienda 

el uso de un cepillo de cerdas suaves para evitar el daño al esmalte dental y a las 

encías. El cepillado debe durar al menos dos minutos, dos veces al día, utilizando 
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una pasta dental con flúor, que ha demostrado ser eficaz en la remineralización del 

esmalte dental y la prevención de la caries. 

Es importante que los padres supervisen el cepillado de los niños menores de 

ocho años para asegurarse de que se realice adecuadamente y alcanzar todas las 

superficies de los dientes. Además, educar a los niños sobre la técnica de 

cepillado correcta, como el uso de movimientos circulares y el cepillado de la 

lengua, puede reducir significativamente la acumulación de placa bacteriana y el 

riesgo de enfermedades gingivales (Martínez J. , 2021) 

La calidad del cepillado dental es tan importante como la frecuencia. Un cepillado 

adecuado debe durar al menos dos minutos e incluir la limpieza de todas las 

superficies dentales. La falta de supervisión por parte de los padres puede llevar a un 

cepillado ineficaz, lo que resulta en la acumulación de placa y el desarrollo de caries 

(Sheiham & Watt, 2000). 

El nivel de conocimiento de los padres sobre la importancia del cepillado dental 

es un factor determinante en las prácticas de higiene bucal de los niños. La OMS 

(2022) ha destacado que la educación parental es crucial para asegurar que los niños 

adquieran y mantengan buenos hábitos de higiene bucal desde una edad temprana. 

2.3.5. Uso de Hilo dental y enjuague bucal 

 
El uso del hilo dental y los enjuagues bucales es esencial para complementar la 

acción del cepillado, ya que estos ayudan a eliminar los restos de alimentos y la placa 

en áreas que el cepillo no alcanza. La American Academy of Pediatric Dentistry 

(AAPD, 2022) recomienda comenzar a usar hilo dental en los niños tan pronto como 

dos dientes estén en contacto para prevenir la acumulación de placa interdental y las 

caries. 

El uso regular del hilo dental mejora la salud de las encías y reduce el riesgo de 

enfermedades periodontales. Por otro lado, los enjuagues bucales con flúor son 

efectivos para reforzar la protección contra la caries en niños mayores de seis años. 

Sin embargo, su uso debe ser supervisado para evitar la ingesta accidental de flúor. 
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Según (López & Gutiérrez, 2023), incorporar estos elementos en la rutina diaria 

de higiene bucal desde temprana edad puede establecer un hábito preventivo a 

largo plazo, lo que es crucial para la salud oral en la vida adulta. 

Además del cepillado, el uso de hilo dental y enjuague bucal son componentes 

importantes de la higiene bucal completa. Sin embargo, muchos padres no 

comprenden plenamente la importancia de estos métodos adicionales. Un estudio 

de González et al. (2019) reveló que solo un pequeño porcentaje de padres 

encuestados consideraba el uso de hilo dental como una parte esencial de la higiene 

diaria de los hijos. 

2.3.6. Educación en Salud bucal 

 
La educación en salud bucal es una estrategia efectiva para prevenir 

enfermedades bucodentales. Los programas educativos que involucran tanto a 

estudiantes como a padres son esenciales para asegurar la continuidad de las 

prácticas de higiene en el hogar. Según (Jackson et al., 2018), los programas que 

combinan la enseñanza de técnicas de cepillado con la educación sobre la 

importancia de la salud bucal son más efectivos en reducir la incidencia de caries 

dental en escolares. 

La salud bucal es una parte integral del bienestar general, influyendo directamente 

en la calidad de vida de los niños. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2022), las enfermedades bucodentales no tratadas pueden provocar infecciones 

sistémicas que afectan el corazón, los pulmones y otros órganos vitales. La caries 

dental, por ejemplo, es una de las afecciones crónicas más comunes en la infancia y 

puede afectar el crecimiento y desarrollo del niño debido al dolor y las infecciones 

recurrentes (Petersen P. E., 2019). 

La educación en salud bucal es una herramienta clave para prevenir 

enfermedades y promover hábitos saludables desde la infancia. La implementación 

de programas educativos en las escuelas, que incluyan sesiones prácticas sobre 

técnicas de cepillado y el uso adecuado del hilo dental y enjuagues bucales, ha 

demostrado mejorar significativamente el conocimiento y las prácticas de higiene 

entre los niños. 
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Según (Herrera, 2023), estos programas deben enfocarse en enseñar a los niños, 

sino también en involucrar a los padres y cuidadores, para garantizar que los hábitos 

aprendidos en la escuela se refuercen en el hogar. Las actividades interactivas, como 

juegos educativos y simulaciones, pueden ser especialmente efectivas para captar 

la atención de los niños y motivarlos a adoptar comportamientos saludables. 

Además, la inclusión de charlas periódicas y materiales informativos distribuidos a 

las familias puede contribuir a consolidar la educación en salud bucal y reducir la 

prevalencia de caries y enfermedades periodontales en la población infantil. 

Las intervenciones en el entorno escolar, como la distribución de cepillos y pasta 

dental y la realización de exámenes dentales regulares, han demostrado ser eficaces 

en la mejora de la salud bucal de los estudiantes. La implementación de programas 

escolares de salud bucal en Pakistán redujo significativamente la prevalencia de 

caries entre los estudiantes que participaron en el programa. 

Las políticas públicas juegan un papel crucial en la promoción de la salud bucal 

infantil. Gobiernos que implementan programas de salud bucal a nivel nacional, que 

incluyen la fluoración del agua y la provisión gratuita de servicios dentales básicos, 

han visto una disminución significativa en las tasas de caries dental en niños. La 

integración de la salud bucal en las políticas de salud pública es fundamental para 

abordar de manera efectiva las disparidades en salud bucal (Watt et al., 2019). 

Para evaluar el impacto de las estrategias preventivas, es esencial utilizar 

metodologías estandarizadas para medir la incidencia de caries dental. Los índices 

de caries, como el índice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD), son 

herramientas ampliamente utilizadas en estudios epidemiológicos para evaluar la 

efectividad de las intervenciones de salud bucal (Pérez, 2023) 

La evaluación del conocimiento y las prácticas de higiene bucal en los escolares 

y sus familias puede realizarse a través de encuestas y cuestionarios para medir el 

nivel de educación y la adherencia a las prácticas recomendadas. Según un estudio 

de El Tantawi et al. (2020), los cuestionarios validados son efectivos para identificar 

áreas de mejora en la educación sobre salud bucal y para adaptar las estrategias 

educativas a las necesidades específicas de la población. 
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Las intervenciones educativas deben evaluarse no solo en términos de 

conocimiento adquirido, sino también en cambios en el comportamiento y en la 

reducción de la incidencia de enfermedades bucodentales. Estudios longitudinales 

que siguen a los participantes antes y después de la intervención son métodos 

eficaces para medir el impacto de las estrategias educativas en la salud bucal a largo 

plazo (Petersen, 2019). 

El desarrollo de programas comunitarios de salud bucal que involucren a padres, 

maestros y profesionales de la salud es fundamental para mejorar la salud bucal de 

los escolares. Estos programas deben centrarse en la educación, la prevención y la 

provisión de servicios de salud bucal básicos a la comunidad (Watt et al., 2019). 

Es esencial fortalecer la educación sobre higiene bucal en el hogar para asegurar 

que los niños adopten y mantengan buenos hábitos de higiene bucal. Esto puede 

lograrse mediante campañas de sensibilización que proporcionen a los padres la 

información y las herramientas necesarias para apoyar las prácticas de higiene de 

sus hijos (Villalobos et al., 2020). 
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CAPÍTULO III: Diseño Metodológico 

 
3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
El tipo de investigación que se empleara en el este trabajo es de tipo cuantitativo, 

porque se trabaja con resultados numéricos; con un diseño descriptivo, mediante el 

cual se enunciaran las características de las variables de estudio. Es transversal, ya 

que en el tiempo tiene fecha de inicio y finalización del estudio, para el cumplimiento 

de los objetivos propuestos (Arias, 2021) 

Según Hernández et al. (2018), la investigación descriptiva permite detallar las 

propiedades, características y rasgos importantes de cualquier fenómeno que se 

analice. En este contexto, el fenómeno a estudiar es la salud bucodental, y se busca 

definir la situación actual, identificando factores de riesgo para la prevención de 

enfermedades bucodentales. 

El diseño transversal permite estudiar la prevalencia de las variables de interés y 

su relación en un punto temporal. Este diseño en la investigación implica que la 

recolección de datos se realizará en el periodo de abril a agosto de 2024 en la Escuela 

Fiscal "Enrique Grau Ruiz". Este tipo de diseño es adecuado para estudios que 

buscan caracterizar el fenómeno de interés, como es el caso de la salud bucodental 

de los estudiantes en un momento específico. 

3.2. La población y la muestra 

 
La población de este estudio estará conformada por todos los estudiantes 

matriculados en la Escuela Fiscal "Enrique Grau Ruiz" durante el año lectivo 2024, 

según lo reportado al Ministerio de Educación del Ecuador, la escuela tiene una 

matrícula de 299 estudiantes en educación básica quienes oscilan entre las edades 

de 6 a 12 años. En este caso, se trabajará específicamente con los estudiantes que 

cursan desde primero a sexto grado, ya que es en estas edades donde se presenta 

el mayor riesgo de desarrollar enfermedades bucodentales debido a la formación de 

hábitos dentales. 

En consecuencia, para el cálculo de la muestra según la población se aplica la 

siguiente fórmula del cálculo de muestra finita: 
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Donde: 

n= 
Z² * p * q * N  

(N−1) * E² + Z² * p * q 

n (minúscula) = tamaño de la muestra 
 

N (mayúscula) = tamaño de la población 
 

Z = nivel de confianza 
 

p = proporción estimada de la población con una característica específica 
 

q = proporción estimada de que la población no tiene una característica 

específica (1-p) 

E = margen de error permitido 
 

 
Por lo tanto, para el cálculo de la muestra a la población docente es la siguiente: 

N = 299 
 

Z = 95% (1.96) 
 

p = 0.5 
 

q = 0.5 
 

E= 5% (0.05) 
 

n = (1.96)² * 0.5 *0.5 *299 / (299−1) * (0.05)² + (1.96)² * 0.5 * 0.5 

n = 3.8416 * 0.5 *0.5 *299 / 298* 0.0025 + 3.8416 * 0.5 * 0.5 

n = 287.1 / 0.74 + 0.96 

 
n = 287.1 / 1.7 

 
n = 168 

 
El criterio de inclusión, están los niños que se hayan matriculado en el presente 

año lectivo y asistan normalmente a clases. Se excluyen a los niños que no deseen 

intervenir o que no se encuentren matriculados en el presente años lectivo, o que no 

asistan a clases de forma regular. 
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El tipo de muestra utilizada en la investigación es probabilístico, en este caso el 

muestreo es aleatorio simple. 

Los métodos y las técnicas 

Método Histórico-Lógico 

El método histórico-lógico según (Álvarez, 2020), se centra en estudiar los 

fenómenos en su evolución histórica y en identificar sus patrones de desarrollo. Este 

método permite comprender la relación de causa-efecto a lo largo del tiempo, 

proporcionando una perspectiva de la secuencia de eventos y cómo estos afectan la 

situación actual. 

En la presente investigación, el método histórico-lógico se aplica para 

contextualizar la situación actual en base a tendencias previas y entender cómo las 

prácticas de prevención se han implementado en el pasado. De esta manera, se 

pueden identificar patrones que contribuyan al desarrollo de estrategias efectivas 

para la prevención de enfermedades bucodentales. 

En consecuencia, la utilidad de la presente investigación consta en la introducción 

y el planteamiento del problema. 

Método Analítico-Sintético 

 
El método analítico-sintético, según Martínez (2019), implica descomponer el 

objeto de estudio en sus componentes para comprender cada parte (análisis), y luego 

reunir esa información para llegar a una comprensión holística del fenómeno 

(síntesis). Este método es esencial para identificar relaciones, patrones y efectos 

entre los distintos elementos del estudio. 

En la presente investigación el método analítico-sintético se utiliza para 

descomponer los datos de los escolares, conocimientos, actitudes y prácticas de 

salud oral, lo cual permite sintetizar la información para desarrollar estrategias de 

prevención que aborden todas las dimensiones identificadas. ´ 
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Por lo tanto, esta combinación permite formular estrategias integrales y efectivas 

que se alineen con el propósito de mejorar la salud bucodental de los niños y se utilizó 

en el análisis de resultados y la discusión de la investigación. 

Método Inductivo-Deductivo 

 
De acuerdo con Hernández y Mendoza (2018), el método inductivo-deductivo 

consiste en combinar el análisis de observaciones específicas para formular 

generalizaciones (inducción) y el uso de teorías o principios generales para deducir 

conclusiones sobre casos específicos (deducción). Este método es fundamental para 

crear modelos que puedan predecir comportamientos y desarrollar hipótesis 

verificables. 

En esta investigación, el método inductivo-deductivo se aplica al analizar los 

datos recopilados sobre el conocimiento, actitudes y prácticas de salud oral . A través 

del método inductivo, se obtienen conclusiones generales sobre el estado de salud 

bucodental basadas en los datos específicos de los niños. Luego, mediante la 

deducción, se formulan estrategias preventivas basadas en principios generales de 

salud bucal, adaptándolas a las necesidades específicas de la población estudiada. 

Procesamiento estadístico de la información 

 
Para el procesamiento de los datos obtenidos se utiliza el software estadístico 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) de IBM. El análisis se llevará a 

cabo en varias etapas: 

Frecuencias y porcentajes: El análisis descriptivo incluirá el cálculo de 

frecuencias y porcentajes para identificar la distribución de las características de la 

población estudiada y el conocimiento, actitudes y práctica en la salud oral, 

La presentación de los resultados, se realizó mediante cuadros estadísticos y 

gráficos, con el análisis de los datos, de forma descriptiva e interpretativa, que 

servirán de base para las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO IV: Análisis e Interpretación de Resultados 

 
4.1. Análisis e Interpretación de Resultados 

 
Los resultados obtenidos en la presente investigación sobre el CAP Conocimiento, 

Actitudes y Prácticas en salud oral a padres de familia de niños de la Escuela Enrique 

Grau Ruiz, se analizan varios factores mediante las siguientes tablas y gráficos: 

Tabla 2 Características demográficas 
 

Características demográficas de los 
niños 

Frecuencia Porcentaje 

 

 
Edad 

5-6 26 15,5 

7-8 62 36,9 

9-10 80 47,6 

Total 168 100,0 

 
Sexo 

Hombre 76 45,2 

Mujer 92 54,8 

Total 168 100,0 

 
Procedencia 

Rural 8 4,8 

Urbano 160 95,2 

Total 168 100,0 

Elaboración: Álvarez, T (2024) 

Gráfico 1 Características demográficas 
 

Elaboración: Álvarez, T (2024) 
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Análisis: 

 
Se obtiene como resultado que la mayoría de los niños se encuentran en el rango 

de 9 a 10 años (47,6%), seguidos por el grupo de 7 a 8 años (36,9%) y luego de 5 a 

6 años (15,5%), este grupo estudiado que corresponde a niños escolares, requieren 

en términos de intervención educativa sobre salud bucal, ya que es una etapa 

formativa es clave para instaurar buenos hábitos. Hay un porcentaje mayor de niñas 

(54,8%) que de niños (45,2%) en el estudio. Esto debe considerarse en la 

implementación de estrategias, ya que pueden existir diferencias en la receptividad 

y prácticas de higiene bucal entre géneros, la gran mayoría de los niños proviene de 

áreas urbanas (95,2%), lo que puede indicar una mayor accesibilidad a servicios de 

salud, aunque también puede influir en el consumo de alimentos procesados y 

azucarados. Este aspecto es relevante para adaptar las estrategias de prevención a 

entornos urbanos. 

 
 

Tabla 3 Conocimiento de los padres medidas preventivas 
 

Conocimiento de 

medidas preventivas 

bucodentales 

 
Frecuencia 

 
Porcentaje 

SI 151 89,8 

NO 17 10,2 

Total 168 100 

Elaboración: Álvarez, T (2024) 
 

 
Gráfico 2 Conocimiento de los padres medidas preventivas 

 

Elaboración: Álvarez, T (2024) 
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Análisis: 

 
En la revisión del conocimiento sobre medidas preventivas, un 89,8% de los 

padres expresa tener comprensión sobre la importancia de la salud oral, mientras 

que el 10,2% no. Este alto porcentaje de conocimiento es favorable para la 

implementación de estrategias preventivas, ya que los padres informados pueden 

colaborar en la promoción de hábitos saludables en sus hijos. La falta de 

conocimiento en una minoría puede abordarse con intervenciones educativas 

específicas. 

 

 
Tabla 4 Actitudes frente práctica de medidas preventivas 

 

Actitudes  
Frecuencia 

 
Porcentaje 

Adecuada 
 

48 
 

28,6 

No Adecuada 120 71,4 

Total 168 100,0 

Elaboración: Álvarez, T (2024) 
 
 
 

 
Gráfico 3 Actitudes frente práctica de medidas preventivas 

 

Elaboración: Álvarez, T (2024) 
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Análisis: 

 
En la revisión de las actitudes frente a la práctica de medidas preventivas, la 

mayoría de los padres (71,4%) no practica medidas preventivas de manera activa, a 

pesar del alto conocimiento. Esto sugiere una desconexión entre el conocimiento y la 

acción, lo cual indica la necesidad de intervenciones que motiven a los padres a 

aplicar lo que saben, reforzando así las prácticas saludables en los niños. 

Tabla 5 Prácticas del uso de medidas preventivas 
 

Características del uso de medidas preventivas 
bucodentales. Frecuencia % 

 

 
Uso de hilo dental 

Si 50 29,8 

No 118 70,2 

Total 168 100 

 

 
Cepillado dental 

Si 153 91,1 

No 15 8,9 

Total 168 100 

 

 
Cambio de cepillo de dientes 

Si 153 91,1 

No 15 8,9 

total 168 100 

 

 
Visita al Odontólogo 

Si 133 79,2 

No 35 20,8 

Total 168 100 

Elaboración: Álvarez, T (2024) 

 

Gráfico 4 Prácticas del uso de medidas preventivas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Elaboración: Álvarez, T (2024) 
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Análisis: 

 
En la revisión de las prácticas del uso de medidas preventivas, el 29,8% de los 

niños usa hilo dental, lo que refleja una falta de este hábito a pesar de la importancia 

en la conservación de la salud oral. Esto indica que se deben fomentar programas 

educativos enfocados en la incorporación del hilo dental. En el cepillado dental, un 

91,1% de los niños practica en forma diaria, lo cual es positivo. Sin embargo, sería 

ideal revisar la calidad y frecuencia del cepillado para asegurar que los niños estén 

siguiendo prácticas efectivas. En lo referente al cambio de cepillo, también el 91,1% 

de los niños sus padres realizan el recambio en forma regular, lo cual demuestra 

coherencia entre el buen conocimiento en el mantenimiento de las herramientas de 

higiene, este hábito debe reforzarse para garantizar que todos los niños lo practiquen. 

Por otra parte, la visitas al Odontólogo, el 79,2% de los niños acude al consultorio 

dental, lo cual es positivo, frente al 20,8% que no lo hace, lo cual, sugiere una 

necesidad de aumentar la concientización, motivando y facilitando el acceso a visitas 

odontológicas. 

 
Tabla 6 Tabla cruzada del conocimiento de los padres con el uso de hilo dental 

 

 
Conocimiento de los 

Uso de hilo dental  
Total 

padres 
No Si 

No 11 6 17 

Si 107 44 151 

Total 118 50 168 

Elaboración: Álvarez, T (2024) 

 
Tabla 7 Pruebas de chi-cuadrado 

 

 
Valor gl 

Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,277a 1 ,599 

Corrección de continuidadb ,061 1 ,805 

Razón de verosimilitud ,269 1 ,604 

N de casos válidos 168   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo 

esperado es 5,06. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Elaboración: Álvarez, T (2024) 
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Gráfico 5 Conocimiento de los padres con el uso de hilo dental 
 

 
Elaboración: Álvarez, T (2024) 

 

 
Análisis: 

 
En la revisión del conocimiento de los padres y el uso de hilo dental, no se 

encuentra una relación estadísticamente significativa entre el nivel de conocimiento 

de los padres y el uso de hilo dental (p = 0,599). Esto sugiere que, aunque los padres 

estén informados, esto no necesariamente se traduce en el uso de hilo dental por 

parte de los niños. Sería beneficioso realizar actividades de demostración y 

sensibilización sobre la importancia de este hábito. 

 
 

 
Tabla 8 Tabla cruzada del conocimiento de los padres con el cepillado dental 

 

 
Conocimiento de los 

padres 

Cepillado dental 
 
 

Total 

No Si 

No 4 13 17 

Si 11 140 151 

Total 15 153 168 

Elaboración: Álvarez, T (2024) 
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Tabla 9 Pruebas de chi-cuadrado 

 

  
Valor 

 
gl 

Significación 
asintótica 
(bilateral) 

Significación 
exacta (bilateral) 

Significación 
exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 4,959a 1 ,026   

Corrección de continuidadb 3,162 1 ,075   

Razón de verosimilitud 3,741 1 ,053   

Prueba exacta de Fisher    ,049 ,049 

N de casos válidos 168     

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1,52. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Elaboración: Álvarez, T (2024) 

 
Gráfico 6 Conocimiento de los padres con el cepillado dental 

 

 
Elaboración: Álvarez, T (2024) 

 
 

 

Análisis: 

 
En la revisión comparativa del conocimiento de los Padres con el cepillado dental, 

existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento de los padres y el 

cepillado dental de los niños (p = 0,026). Esto indica que el conocimiento de los 

padres tiene un impacto positivo en el hábito de cepillado de los niños, lo cual apoya 

la idea de que una mayor educación a los padres puede mejorar los hábitos de 

higiene de sus hijos. 
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Tabla 10 Tabla cruzada del conocimiento de los padres con consumo de alimentos y bebidas azucaradas 

 

 
Conocimiento de los 

padres 

Consumo de alimentos y 

bebidas azucaradas  
Total 

No Si 

No 2 15 17 

Si 11 140 151 

Total 13 155 168 

Elaboración: Álvarez, T (2024) 

 
Tabla 11 Pruebas de chi-cuadrado 

 

  
Valor 

 
gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,430a 1 ,512   

Corrección de continuidadb ,031 1 ,860   

Razón de verosimilitud ,381 1 ,537   

Prueba exacta de Fisher    ,624 ,388 

N de casos válidos 168     

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 1,32. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Elaboración: Álvarez, T (2024) 

 
Gráfico 7 Conocimiento de los padres con consumo de alimentos y bebidas azucaradas 

 

 
Elaboración: Álvarez, T (2024) 
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Análisis: 

 
En la revisión del conocimiento de los Padres de prevención con el consumo de 

alimentos y bebidas azucaradas, no se observa una relación significativa entre el 

nivel de conocimiento de los padres y el consumo de alimentos y bebidas azucaradas 

(p = 0,512). Esto sugiere que el conocimiento sobre salud bucal no siempre se 

traduce en control del consumo de azúcar. Para mejorar este aspecto, se recomienda 

educación adicional enfocada en la relación entre la dieta y la salud bucal. 

 
 

 
Tabla 12 Tabla cruzada del actitudes frente práctica de medidas preventivas con el consumo de 

alimentos y bebidas azucaradas 

Actitudes frente 

práctica de medidas 

Consumo de alimentos y 

bebidas azucaradas  
Total 

preventivas No Si 

No Adecuada 8 112 120 

Adecuada 5 43 48 

Total 13 155 168 

Elaboración: Álvarez, T (2024) 
 
 
 

 
Tabla 13 Pruebas de chi-cuadrado 

 

  

 
Valor 

 

 
gl 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

 
Significación 

exacta (bilateral) 

Significación 

exacta 

(unilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,675a 1 ,411   

Corrección de continuidadb ,252 1 ,616   

Razón de verosimilitud ,641 1 ,424   

Prueba exacta de Fisher    ,523 ,298 

N de casos válidos 168     

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento mínimo esperado es 3,71. 

b. Sólo se ha calculado para una tabla 2x2 

Elaboración: Álvarez, T (2024) 
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Gráfico 8 Actitudes frente práctica de medidas preventivas con el consumo de alimentos y bebidas 

azucaradas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Elaboración: Álvarez, T (2024) 

 

Análisis: 

 
En la revisión de las actitudes frente a la práctica de medidas preventivas y el 

consumo de alimentos y bebidas azucaradas, tampoco se encuentra una relación 

significativa entre la actitud de los padres hacia las medidas preventivas y el 

consumo de alimentos y bebidas azucaradas en los niños (p = 0,411). Este resultado 

indica la necesidad de campañas educativas que motiven a los padres a adoptar 

actitudes más activas para reducir el consumo de azúcar, como parte de la estrategia 

preventiva. Por lo que una buena disposición en términos de conocimientos y 

algunas prácticas de higiene bucal, pero revelan una falta de consistencia en la 

aplicación de hábitos preventivos entre los niños. Esto sugiere que las estrategias 

deben enfocarse en reforzar el vínculo entre conocimiento y práctica, sobre todo en 

el uso de hilo dental y la reducción del consumo de azúcar. La implementación de 

intervenciones educativas tanto para los niños como para los padres puede ser clave 

para lograr un impacto positivo en la salud bucodental. 
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4.2. Estrategias de promoción de la salud oral 

 
La salud bucodental es fundamental para el bienestar general de los niños, ya que 

impacta directamente en su calidad de vida y rendimiento escolar. En la Escuela Fiscal 

"Enrique Grau Ruiz" se han identificado factores como el desconocimiento de 

prácticas de higiene oral, acceso limitado a productos preventivos, y la falta de 

atención odontológica periódica. Es necesario la implementación de estrategias 

preventivas integrales que involucren a la comunidad educativa y promuevan hábitos 

saludables sostenibles. 

4.2.1. Objetivo 

 
Fortalecer la salud oral de los niños de la Escuela Fiscal "Enrique Grau Ruiz" 

mediante la implementación de estrategias educativas, prácticas de higiene diaria, 

acceso a productos preventivos, visitas odontológicas periódicas, y campañas 

visuales, con el apoyo de la comunidad educativa y alianzas estratégicas. 

4.2.2. Definición de Estrategias 

 
1. Educación y sensibilización para Niños, Padres y Profesores 

 
Una de las principales estrategias preventivas consiste en implementar 

capacitación en salud bucal dirigido a padres y niños. Dado que los resultados 

mostraron un bajo nivel de conocimiento sobre higiene bucal por parte de los padres, 

es crucial involucrarlos para crear un entorno de apoyo que favorezca la práctica de 

buenos hábitos. Los talleres educativos se pueden organizar en la escuela, con un 

enfoque lúdico para los niños y un enfoque más informativo para los padres y 

docentes. De esta manera, se contribuye a que todos los actores comprendan la 

importancia de una correcta higiene oral y la conservación de la salud oral. 

2. Inclusión de rutinas diarias de higiene bucal en la escuela 

 
Establecer prácticas de cepillado dental en la escuela después de las comidas 

puede ser una medida efectiva para garantizar una correcta higiene bucal. Para ello, 

es necesario disponer de cepillos y pastas dentales con flúor, y designar un espacio 

adecuado para el cepillado. Además, se puede asignar a los docentes la supervisión 

de estas actividades, asegurando la adecuada técnica y duración del cepillado. 
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3. Acceso a productos preventivos y control fluorado 

 
El uso de flúor es esencial para prevenir la aparición de caries dental. Los 

resultados sugieren que hay un desconocimiento sobre la importancia de este 

compuesto, por lo que otra estrategia preventiva consiste en garantizar el acceso a 

productos con flúor, como pastas dentales y enjuagues bucales. Además, se pueden 

organizar campañas periódicas para la aplicación de barniz de flúor en los niños, 

involucrando a profesionales de la salud bucal y a la comunidad educativa. 

4. Visitas periódicas de profesionales de la salud oral 

 
La evaluación periódica por parte de profesionales de la salud dental es otra 

estrategia importante. Es recomendable realizar visitas odontológicas en la escuela al 

menos dos veces al año para la revisión y detección temprana de caries y otras 

enfermedades bucodentales. Estas visitas también pueden incluir charlas 

informativas, diagnósticos preventivos, y la aplicación de tratamientos como sellantes 

dentales, que pueden ayudar a proteger las superficies de los dientes. 

5. Creación de material didáctico y campañas visuales 

 
Desarrollar material didáctico en forma de carteles, folletos y videos que enseñen 

prácticas correctas de higiene bucal puede reforzar el aprendizaje y recordar a los 

estudiantes la importancia de mantener buenos hábitos. Este material se puede 

distribuir en la escuela y en la comunidad, logrando que el mensaje llegue tanto a 

niños como a sus familias. 

6. Colaboración con instituciones de salud y programas comunitarios 

 
La colaboración entre la escuela y las instituciones locales de salud puede mejorar 

el acceso a recursos para la prevención de enfermedades bucodentales. Se pueden 

buscar alianzas con centros de salud y universidades que ofrezcan servicios 

odontológicos gratuitos o a bajo costo, aprovechando programas de salud pública ya 

existentes. 

7. Monitoreo y evaluación de los programas implementados 

 
Finalmente, para garantizar la efectividad de las estrategias implementadas, es 

esencial establecer un sistema de monitoreo y evaluación que permita medir los 

avances en el CAP Conocimiento, Actitudes y Prácticas en salud oral a padres de 

familia de niños de la Escuela Enrique Grau Ruiz. Este seguimiento ayudará a realizar 
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ajustes necesarios en las estrategias y asegurar que las acciones preventivas se 

mantengan a largo plazo y sean efectivas. 

4.2.3. Indicadores por Estrategia 

 
Para lograr fortalecer la salud oral de los niños de la Escuela Fiscal "Enrique Grau 

Ruiz" mediante la implementación de estrategias educativas, es necesario establecer 

indicadores que puedan medir la implementación de las estrategias 

Tabla 14 Indicadores de las estrategias 

Estrategia Indicadores 

Inclusión de rutinas diarias de higiene 

bucal 

% de estudiantes que realizan 

cepillado en la escuela, 

 
Acceso a productos preventivos y 

control fluorado 

% de niños con acceso a productos 

fluorados, 

número de aplicaciones de barniz. 

 
Visitas periódicas de profesionales de 

la salud oral 

Número de visitas odontológicas 

anuales, 

% de niños diagnosticados y tratados. 

Creación de material didáctico y 

campañas visuales 

Cantidad de material distribuido, 

% de estudiantes impactados. 

Colaboración con instituciones de 

salud 

Número de alianzas establecidas, 

% de recursos obtenidos. 

 
Monitoreo y evaluación de programas 

Frecuencia de reportes de monitoreo, 

% de ajustes realizados en las 

estrategias. 
Elaboración: Álvarez, T (2024) 

 
 
 

 

4.2.4. Actividades según las estrategias 

 
1. Educación y Sensibilización para Niños, Padres y Profesores 

 
− Organizar talleres educativos trimestrales para padres, niños y docentes. 

 
− Diseñar actividades lúdicas para enseñar técnicas de cepillado a los niños. 
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− Facilitar guías informativas para los padres y material audiovisual para 

docentes. 

2. Inclusión de Rutinas Diarias de Higiene Bucal en la Escuela 

 
− Implementar un programa de cepillado diario supervisado. 

 
− Dotar a la escuela de kits de higiene bucal para cada estudiante. 

 
− Capacitar a los docentes para supervisar y corregir las técnicas de cepillado. 

 
3. Acceso a productos preventivos y control fluorado 

 
− Distribuir pastas y enjuagues fluorados en la escuela. 

 
− Organizar jornadas de aplicación de barniz de flúor con apoyo profesional. 

 
− Realizar campañas informativas sobre los beneficios del flúor en la salud bucal. 

 
4. Visitas periódicas de Profesionales de la Salud Oral 

 
− Coordinar visitas semestrales de odontólogos para revisiones y tratamientos 

preventivos. 

− Implementar la aplicación de sellantes dentales en niños con alto riesgo de 

caries. 

− Incluir charlas educativas en cada visita profesional. 

 
5. Creación de material didáctico y campañas visuales 

 
− Diseñar pósteres y folletos sobre higiene bucal para exhibir en la escuela. 

 
− Producir videos educativos para proyectarlos durante reuniones y talleres. 

 
− Distribuir guías prácticas a estudiantes y sus familias. 

 
6. Colaboración con Instituciones de Salud y Programas Comunitarios 

 
− Establecer convenios con centros de salud locales y universidades. 

 
− Participar en programas de salud pública para recibir apoyo técnico y material. 

 
− Organizar brigadas odontológicas gratuitas con instituciones colaboradoras. 

 
7. Monitoreo y Evaluación de los Programas Implementados 
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− Diseñar encuestas para medir el nivel de conocimiento, actitudes y prácticas 

(CAP). 

− Realizar reportes trimestrales de avances en los indicadores definidos. 

 
− Ajustar las estrategias basándose en los resultados del monitoreo. 

4.2.5. Metodología 

 
Las estrategias se desarrollarán utilizando un enfoque participativo que involucre 

a toda la comunidad educativa. Se implementarán de manera escalonada, con 

actividades planificadas para cada trimestre del año escolar. Se combinarán métodos 

cualitativos y cuantitativos para la capacitación, distribución de materiales, y 

seguimiento de indicadores. 

4.2.6. Sistema de Evaluación 

 
1. Evaluación Inicial: 

 
− Aplicación de encuestas CAP para medir conocimientos y hábitos al inicio del 

programa. 

− Diagnóstico clínico de los estudiantes por parte de odontólogos. 

 
2. Monitoreo Continuo: 

 
− Registro mensual de las prácticas de cepillado supervisado. 

 
− Revisión periódica del uso de productos preventivos y la aplicación de flúor. 

 
3. Evaluación Intermedia: 

 
− Revisión anual de los avances en indicadores mediante encuestas y 

observaciones. 

4. Evaluación Final: 

 
− Comparación de indicadores iniciales y finales para medir el impacto del plan. 

 
− Elaboración de un informe final con recomendaciones para garantizar la 

sostenibilidad de las estrategias. 
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CAPÍTULO V: Conclusiones, Discusión y Recomendaciones 

 
5.1. Discusión 

 
Los resultados del estudio en cuanto a la identificación de las características 

sociodemográficas de los niños, se observó una relación directa entre las 

condiciones socioeconómicas y la presencia de enfermedades bucodentales. Este 

resultado está respaldado por el estudio de Martínez & Santos (2022), quienes 

concluyeron que los niños de familias con bajos ingresos presentan una mayor 

incidencia de caries debido a las limitaciones en el acceso a productos de higiene 

bucal. Esta situación se ve exacerbada por el desconocimiento de los padres sobre 

medidas preventivas, como el uso del flúor y las visitas regulares al odontólogo, un 

problema que también documentado. La falta de educación sobre salud bucal en 

estas comunidades se identifica como un vacío importante en las políticas de salud 

pública. 

Respecto a las medidas preventivas bucales, el estudio encontró que el cepillado 

nocturno y el uso de pasta dental con flúor son prácticas deficientes entre los niños 

evaluados. Esto coincide con los resultados del estudio de Gómez y Rodríguez (2019), 

quienes destacaron la importancia de la educación continua a los padres y el acceso 

a productos como la pasta dental con flúor para la efectividad de las intervenciones 

preventivas. Además, el metaanálisis de Wang y Li (2023) refuerza la importancia de 

los programas comunitarios de salud bucal para reducir la caries dental en niños, 

sugiriendo que las intervenciones a nivel comunitario pueden ser efectivas para 

mejorar la salud bucal infantil. 

El estudio de López y García (2021) mostró que la implementación de programas 

educativos en salud bucal en escuelas redujo significativamente la incidencia de 

caries en los niños participantes. Los resultados de nuestro estudio indican la 

necesidad de implementar estrategias similares en la Escuela Fiscal "Enrique Grau 

Ruiz", ya que menos del 50% de los niños reportó tener hábitos de consumo de 

alimentos saludables y visitas regulares al odontólogo. La implementación de 

programas educativos puede ser una medida efectiva para mejorar estos hábitos y, 

por ende, reducir la prevalencia de enfermedades bucodentales. 

Por último, los resultados del análisis de la frecuencia de visitas al odontólogo 

revelan que menos de la mitad de los niños asisten regularmente, lo cual se 
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relaciona con la falta de conocimiento y el acceso limitado a servicios de salud, tal 

como documentan Molina y Romero (2020). La revisión de Smith y Patel (2020) 

sobre estrategias globales de prevención resalta la efectividad de programas 

combinados de educación en salud bucal para abordar el problema de manera 

integral. 

En los resultados tanto en el Chi-cuadrado de Pearson como la Prueba exacta de 

Fisher muestran valores de significación por debajo de 0,05, demostrando que hay 

una asociación significativa entre el conocimiento de los padres y el cepillado dental 

de sus hijos. En el análisis se obtuvieron el valor de significación asintótica es 0,026, 

que es menor que 0,05 y en la Prueba exacta de Fisher muestra un valor de 

significación de 0,049, que es menor que 0,05; confirmando que hay una asociación 

significativa entre el conocimiento de los padres y el cepillado dental. 

La implementación de programas que incluyan educación continua a padres y 

niños, así como el acceso a productos como pasta dental con flúor, es fundamental 

para mejorar la salud bucal de los escolares. Las estrategias deben orientarse a 

superar las barreras socioeconómicas y aumentar la conciencia sobre la importancia 

de la salud oral, fomentando así la adopción de hábitos saludables desde una edad 

temprana. 

 

 
5.2. Conclusiones 

 
El presente estudio ha permitido determinar el nivel de conocimiento, actitudes y 

prácticas (CAP) de los padres y cuidadores sobre la higiene bucal en niños escolares 

estableciéndose importantes deficiencias en cada uno de estos aspectos. 

La mayoría de los padres tienen conocimientos básicos sobre la higiene dental, 

como la frecuencia de cepillado necesaria y el uso de pasta dental. Sin embargo, 

existen vacíos significativos en aspectos como la alimentación y su relación con la 

salud bucal y la importancia de las revisiones odontológicas periódicas. Esto limita la 

capacidad para implementar prácticas de higiene efectivas en sus niños. Asimismo, 

las actitudes hacia la higiene dental reflejan una percepción limitada del impacto que 

una higiene bucal deficiente que puede tener impacto en la salud general, lo cual se 

traduce en prácticas inconsistentes y, en algunos casos, inadecuadas. Este escenario 

demuestra la necesidad de intervenciones que mejoren los 
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conocimientos, las actitudes y prácticas de los cuidadores para promover hábitos de 

higiene bucal más efectivos. 

Se identifican las características demográficas de la población estudiada, tales 

como la edad, género y nivel socioeconómico familiar, que podrían incidir en graves 

afectación a la salud oral. En este estudio, se observa que los niños de familias de 

menor nivel socioeconómico presentan una mayor riesgo a problemas dentales, lo 

cual podría estar relacionado con limitaciones en el acceso a productos de higiene y 

servicios odontológicos preventivos. Además, se identifican disparidades en el acceso 

a la información sobre higiene bucal en función del nivel educativo de los padres, lo 

que sugiere que las estrategias de promoción deben adaptarse a las características 

específicas de cada grupo demográfico para ser más efectivas. 

Los resultados de esta investigación evidencian la necesidad de involucrar a 

padres, niños y docentes en estrategias educativas integrales. El bajo nivel de 

conocimiento sobre higiene bucal por parte de los padres subraya la importancia de 

capacitarlos como actores clave en la formación de hábitos saludables. 

De conformidad con los resultados obtenidos se plantean estrategias para la 

promoción de la correcta práctica de la salud oral en la Escuela Fiscal "Enrique Grau 

Ruiz” como la Educación y sensibilización para Niños, Padres y Profesores; inclusión 

de rutinas diarias de higiene bucal en la escuela; acceso a productos preventivos y 

control fluorado; visitas periódicas de profesionales de la salud oral, creación de 

material didáctico y campañas visuales; colaboración con instituciones de salud y 

programas comunitarios; monitoreo y evaluación de los programas implementados 

Se realizaron talleres para la promoción de la correcta práctica de la salud oral 

mediante la capacitación a los padres e hijos en la Escuela Fiscal “Enrique Grau Ruiz”, 

diseñados de forma lúdica para los niños y con un enfoque informativo para los 

adultos, permitiendo una comprensión más amplia de la relevancia de una adecuada 

higiene bucal, motivándose a realizar prácticas diarias de cepillado dental 

supervisadas en el hogar como en el entorno escolar para fortalecer la rutina de 

higiene y de hábitos sostenibles. 



43  

 
 
 
 

 
5.3. Recomendaciones 

 
Se recomienda desarrollar programas de educación en salud bucal dirigidos a 

padres y cuidadores, que aborden la importancia de la higiene bucal y el uso de flúor. 

Estos programas deben incluir talleres prácticos y sesiones informativas en la 

escuela, donde se pueda brindar orientación sobre el cuidado dental y la dieta 

adecuada. 

Es esencial asegurar que los niños tengan acceso a productos de higiene bucal 

de calidad, como pastas dentales con flúor. Se sugiere establecer alianzas con 

organizaciones locales para la distribución de estos productos en la comunidad 

escolar, especialmente en zonas de bajos recursos. 

Se recomienda involucrar a la comunidad en la promoción de la salud bucal es 

crucial. Esto puede incluir la organización de campañas de salud bucal que integren 

a estudiantes, padres y docentes, promoviendo la concienciación sobre la prevención 

de enfermedades bucodentales. 

Es importante realizar evaluaciones periódicas de la salud bucal de los 

estudiantes para monitorear el impacto de las intervenciones. Esto permitirá ajustar 

las estrategias según las necesidades de la población escolar y asegurar la 

efectividad de los programas implementados. 

Se debe fomentar la colaboración con odontólogos y profesionales de la salud 

para realizar visitas periódicas a la escuela, donde se puedan realizar revisiones 

bucales y tratamientos preventivos, así como proporcionar información sobre 

prácticas de higiene bucal. 

Se recomienda implementar un programa continuo de capacitación y monitoreo 

que integre a padres, docentes y profesionales de la salud oral. Este programa debe 

incluir talleres educativos, prácticas escolares supervisadas de higiene oral, y un 

sistema de seguimiento comunitario para evaluar el progreso y mantenimiento de los 

hábitos saludables. 
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