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Resumen

La caries dental infantil continda siendo uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial, especialmente en paises de ingresos medios como Ecuador,
donde afecta significativamente la calidad de vida y el rendimiento escolar de los nifos.
Frente a esta situacién, los programas escolares de cepillado dental representan una
estrategia preventiva de bajo costo y alto impacto, siempre que su aplicacion sea
constante, supervisada y acompafada de educacion en salud bucal. Objetivo: evaluar
la efectividad de los programas escolares de cepillado dental en la prevencion de la
caries en la poblacion infantil, Metodologia: Estudio de disefio cuasi-experimental de
tipo pretest—postest con un solo grupo, realizado en una institucién educativa publica.
La evaluacion de caries dental se efectué mediante los criterios del International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS) y los lineamientos metodoldgicos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Se analizaron los cambios en los indices de
caries antes y después de la implementacion del programa escolar de cepillado dental.,
Se evalud la frecuencia del cepillado, la supervisién docente, el acceso a insumos y el
impacto del programa “Escuela libre de Caries” impulsado por el Ministerio de Salud
Publica (MSP) en la reduccién de lesiones cariosas. Resultados: indica que el
programa escolar es efectivo cuando se cumplen tres condiciones: supervision
adecuada, disponibilidad de insumos y periodicidad minima diaria. Asimismo, se
evidencia una reduccién significativa en indices ICDAS iniciales y en el componente
Dientes con Caries, Perdidos, Obturados (CPO-D) en la institucién con programa de
cepillado. Conclusiones: el programa escolar de cepillado “Escuela libre de caries”
constituye una herramienta esencial para mejorar la salud bucal infantil y debe ser
integrada de forma permanente en la institucion educativa. Recomendaciones:
fortalecer la capacitacion docente, asegurar el suministro continuo de implementos de
higiene y establecer sistemas de monitoreo que permitan evaluar periédicamente su

impacto.

Palabras clave: caries dental infantil, cepillado escolar, prevencion, programas de

salud bucal, salud publica, higiene bucal



Abstract

Childhood dental caries remains one of the major public health problems worldwide,
particularly in middle-income countries such as Ecuador, where it significantly affects
children's quality of life and school performance. In response to this situation, school-
based tooth brushing programs represent a low-cost, high-impact preventive strategy,
provided that their implementation is consistent, supervised, and accompanied by oral
health education. Objective: To evaluate the effectiveness of school-based tooth
brushing programs in preventing caries in the pediatric population. Methodology:
Through the application of methodological tools based on the criteria of the
International Caries Detection and Assessment System (ICDAS) and the guidelines of
the World Health Organization (WHO) method. The research design was quasi-
experimental, through analysis of caries indicators with pretest and post-test .
Frequency of tooth brushing, teacher supervision, access to supplies, and the impact
of the "Caries-Free School" program promoted by the Ministry of Public Health (MSP)
on the reduction of carious lesions were evaluated. Results: The findings indicate that
the school program is effective when three conditions are met: adequate supervision,
availability of supplies, and a minimum daily frequency. Furthermore, a significant
reduction was observed in initial ICDAS indices and in the Decayed, Missing, and Filled
Teeth (DMFT) component in institutions with tooth brushing programs. Conclusions:
School-based tooth brushing program “School free of dental caries” constitute an
essential tool for improving children's oral health and should be permanently integrated
into educational institutions. Recommendations: Strengthen teacher training, ensure
continuous supply of hygiene implements, and establish monitoring systems that allow

periodic evaluation of their impact.

Keywords: childhood dental caries, school tooth brushing programs, prevention, oral

health promotion, health public, oral hygiene.
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Introduccién

La caries dental continua siendo una de las enfermedades cronicas mas prevalentes
en la infancia y representa un desafio persistente para la salud publica a nivel mundial;
De acuerdo con los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades,
superando incluso al asma infantil (CDC, 2022). A pesar de los avances en educacion
sanitaria en Ecuador se mantiene como una de las enfermedades crénicas con mayor
incidencia en edad escolar, con la respectiva disponibilidad de productos fluorados y
la implementacion de programas de prevencion; especialmente en contextos donde
el acceso a la atencion odontoldgica es limitado y los habitos de higiene bucal no se
desarrollan adecuadamente desde edades tempranas. La Organizacion Mundial de
la Salud ha sefialado que la caries infantil afecta el bienestar general, el rendimiento
escolar y la calidad de vida, generando impactos sociales y econdmicos significativos
(OMS, 2022). De este modo, la caries trasciende el ambito clinico y se configura como

una enfermedad social con repercusiones colectivas.

Los programas escolares de cepillado dental emergen como una estrategia preventiva
de bajo costo y alto impacto. La escuela constituye un entorno privilegiado para la
educacién en salud, al ser un espacio estructurado donde los nifios pasan gran parte
del dia y pueden establecerse rutinas que contribuyen a la adquisicion de habitos
duraderos. La evidencia reciente indica que el cepillado dental supervisado reduce la
acumulacion de placa bacteriana, mejora la técnica y aumenta el uso adecuado de
dentifricos fluorados (Pitts et al., 2021; AAPD, 2021). Sin embargo, su efectividad
depende de factores como la regularidad de la practica, la supervision docente, la

capacitacion del personal, la motivacion infantil y la



disponibilidad continua de insumos (Gray-Burrows et al., 2025).

En Ecuador, estudios epidemiolégicos recientes han reportado prevalencias
significativas de caries en edad escolar, indicando que la estrategia y actual plan
Nacional “Escuelas libre de caries” no han logrado reducir de manera suficiente la
incidencia (Ministerio de Saludd Publica del Ecuador, 2020). Factores como
desigualdades sociales, baja educacion en salud bucal en el hogar, consumo
frecuente de azucares y limitado seguimiento institucional contribuyen a la
persistencia del problema. Evaluar la efectividad real de los programas escolares de
cepillado resulta, por lo tanto, fundamental para determinar si estas acciones alcanzan
el impacto esperado o si requieren ajustes en su metodologia, frecuencia o abordajes

educativos, reduciendo apenas 4.4% la prevalencia de caries dental.

La caries dental infantii se manifiesta inicialmente como manchas blancas
desmineralizadas, que pueden progresar a lesiones cavitadas afectando esmalte,
dentina y, en etapas avanzadas, la pulpa dental. Su desarrollo obedece a la
interaccidon compleja de factores como acumulacion de biofilm, higiene bucal
deficiente, exposicion frecuente a carbohidratos fermentables, escasa utilizacion de
fluor y condiciones socioecondémicas desfavorables (ICDAS Foundation, 2020;
Fejerskov & Nyvad, 2019). Debido a esta etiologia multifactorial, se requieren

estrategias preventivas integrales, sistematicas y sostenidas en el tiempo.

Dentro de este enfoque, el cepillado dental escolar busca interrumpir el ciclo
patogénico, reduciendo la colonizacién bacteriana y favoreciendo un ambiente oral
menos propicio para la aparicion de caries. Su implementacion se fundamenta en el

modelo de promocidén de la salud, donde la prevencidn se coloca como eje principal



antes del desarrollo de la enfermedad (Pitts et al., 2021). El modelo de intervencion
escolar contempla actividades como el cepillado diario supervisado, capacitacion en
técnica de cepillado, entrega de kits odontoldgicos, seguimiento periédico, charlas
educativas dirigidas a docentes y padres, y evaluaciones clinicas basadas en indices
epidemiologicos como ICDAS o CPO-D. Evaluar su eficiencia implica no solo medir
la presencia o ausencia de caries, sino también analizar cambios en habitos, niveles

de placa, participacidn escolar y percepcién de salud oral.

Tedricamente, esta investigacion se sustenta en el paradigma preventivo—
promocional de la salud publica, la teoria de la educacion para la salud y la
odontologia comunitaria. También incorpora el marco de los determinantes sociales
de la salud, que reconoce la influencia de factores socioecondmicos, culturales y
conductuales en la aparicién de enfermedades (Solar & Irwin, 2010). Asimismo, se
apoya en el modelo de aprendizaje social, segun el cual los habitos reforzados
mediante repeticion y supervision tienen mayor probabilidad de mantenerse en el
tiempo (Bandura, 1986). La caries dental es entendida, por tanto, como un proceso
dinamico y multifactorial en el que interactuan microorganismos, dieta e higiene,

modulados por condiciones sociales y educativas.

La fundamentacion teodrica permitira analizar de manera critica como los programas
escolares de cepillado inciden en estos factores modificables, especialmente en la
reduccion del biofilm y en la formacion de habitos saludables y permanentes. Se
plantea que, bajo condiciones adecuadas, el cepillado diario supervisado puede
reducir de manera significativa la incidencia de caries infantil, aunque su efectividad

debe ser evaluada mediante evidencia real y contextualizada. (Tavakoli et al., 2025).



Si bien existen programas de cepillado escolar en instituciones educativas del
Ecuador, muchos no cuentan con supervision constante, evaluacion continua o
metodologias estandarizadas. En numerosos casos, la practica se vuelve esporadica,
los nifios no aplican la técnica correcta, los docentes carecen de capacitacion
adecuada y las familias no refuerzan el habito en el hogar. Este escenario plantea la
interrogante central que guia la presente investigacion aspira a generar aportes
significativos que favorezcan el bienestar bucal de los nifios y fortalezcan la

promocién de una cultura preventiva desde etapas tempranas de la vida.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

Planteamiento del problema

La caries dental infantil sigue siendo una de las enfermedades crénicas mas
prevalentes en nuestro pais y el mundo; una de las principales causas de dolor,
ausentismo escolar, problemas nutricionales y afectacion de la calidad de vida en
nifos.

A pesar de los avances en politicas de salud bucal, la prevalencia de caries en edad

escolar continua siendo elevada, especialmente en contextos de bajos recursos.

Los programas escolares de cepillado supervisado han sido implementados en
diversos paises como estrategia preventiva, sin embargo, los resultados en cuanto a
su efectividad varian segun el disefio del programa, la frecuencia del cepillado, la

participacion docente y el acompanamiento familiar.

Ante esta situacion, se vuelve necesario revisar la evidencia cientifica disponible para
determinar qué tan efectivos son estos programas y cuales son los factores que

potencian su impacto en la salud bucal infantil.

Delimitacion del problema

La investigacién se centrd en la evaluacion de la efectividad del programa escolar de
cepillado dental en la prevencién de la caries dental infantil. El estudio se delimita a la
poblacion escolar comprendida dentro del rango de edad correspondiente a la
educacion inicial y educacion basica elemental (aproximadamente entre 6 y 10 afos),
que asisten a una institucién educativa seleccionada. La investigacion se circunscribe
al analisis de la estrategia “Escuela libre de caries” actualmente implementada,

considerando aspectos como frecuencia del cepillado, supervision docente o



institucional, disponibilidad de insumos de higiene oral y nivel de participacion

estudiantil.



Preguntas de investigacion
Pregunta general

¢ Cual es la efectividad del programa escolar de cepillado dental supervisado en la
prevencion de caries dental infantil en estudiantes de la institucion escolar publica
durante el periodo 20267

Preguntas especificas

¢ Como se implementa el programa escolar de cepillado dental en la poblacion infantil
estudiada, en términos de frecuencia, supervision, disponibilidad de insumos y nivel
de participacién?

¢ Qué cambios se evidencian en la incidencia y severidad de la caries dental infantil
antes y después de la aplicacién del programa, segun indicadores clinicos definidos?
¢ Qué factores escolares, familiares o administrativos se relacionan con el
cumplimiento y participacion en el programa de cepillado dental?

¢En qué medida los programas escolares de cepillado dental contribuyen a la
disminucion de la caries infantil, y cual es su nivel real de efectividad en la
prevencion de la enfermedad?

Responder esta pregunta nos permitira identificar fortalezas, debilidades,
oportunidades de mejora e impacto comunitario, lo cual es esencial para la toma de
decisiones sanitarias y el disefio de politicas publicas en salud bucal infantil.
Metodolégicamente, esta investigacion se desarrollara bajo un enfoque cuantitativo,
con diseio no experimental, descriptivo—evaluativo y de corte transversal o
longitudinal. Se utilizaran indicadores clinicos como el indice CPO/ceod, indice de
placa bacteriana, frecuencia de cepillado, asistencia a controles preventivos, asi
como encuestas para medir percepcion y habitos. Se compararan resultados antes y

después de la intervencion o entre grupos con y sin participacion en el programa



escolar. El analisis estadistico permitira medir la efectividad real del cepillado escolar

sobre la prevalencia y severidad de caries.

En sintesis, este trabajo se justifica por la necesidad social de fortalecer politicas
preventivas, optimizar intervenciones escolares y contribuir con evidencia cientifica que

sustente programas mas eficientes en la lucha contra la caries infantil.



Objetivos

Objetivo

general:

Evaluar la efectividad de los programas escolares de cepillado dental en la prevencién de la
caries dental infantil en la poblacion escolar seleccionada.

Objetivos especificos:

e Describir la implementacion del programa escolar de cepillado dental,
considerando frecuencia, supervision, disponibilidad de insumos y nivel de
participacion infantil.

e Analizar laincidencia y severidad de caries dental infantil antes y después

de la aplicacion del programa, mediante indicadores clinicos definidos.

Hipétesis
La implementacién de un programa escolar de cepillado dental se asocia con
una disminucién en la incidencia de caries dental infantil en la poblacion

estudiada Hipétesis nula HO

El programa escolar de cepillado dental no se asocia con cambios significativos en la
incidencia ni en la severidad de caries dental infantil.
Justificacion

La evaluacion de la efectividad sobre el programa escolar de cepillado supervisado
permitira identificar estrategias exitosas y buenas practicas que puedan ser adaptadas

a fin de mejorar los resultados.

Esta investigacion aportara informacion util para los profesionales de la salud y tomadores de



decisiones, fortaleciendo las acciones de prevencién de caries en el ambito escolar.
Ademas, servira de base para futuras investigaciones e intervenciones en salud bucal

infantil.

En este contexto, los programas escolares de cepillado dental supervisado se han
consolidado como una de las intervenciones comunitarias mas costo-efectivas para
reducir la incidencia y severidad de la caries dental en la infancia. La escuela
constituye un entorno estratégico para la promocion de la salud, ya que permite
intervenir de manera sistematica y estructurada en etapas tempranas de formacioén de
habitos, garantizando cobertura amplia y equitativa. Investigaciones recientes han
demostrado que el cepillado dental diario con dentifrico fluorado, cuando es
supervisado por adultos y aplicado de manera continua, reduce significativamente los
indices de caries tanto en denticion temporal como permanente (Tavakoli et al., 2025;

Gray-Burrows et al., 2025).

Sin embargo, pese a la existencia de programas de cepillado escolar en diversas
instituciones educativas, en muchos casos estos no cuentan con evaluaciones
objetivas que permitan medir su impacto real sobre la salud bucal infantil. La
implementacion aislada de acciones preventivas, sin monitoreo clinico ni analisis
comparativo, limita la posibilidad de determinar su efectividad y de realizar ajustes
basados en resultados. Por ello, resulta fundamental generar evidencia local que
permita valorar de manera sistematica la relacion entre la aplicacién del programa y

la reduccién de la experiencia de caries en la poblacién beneficiaria.

La presente investigacion se justifica desde una perspectiva cientifica, social,
sanitaria y académica. Desde el punto de vista cientifico, el estudio aporta datos

empiricos obtenidos mediante un disefio cuasi-experimental comparativo, lo que



permite analizar diferencias clinicas entre grupos expuestos y no expuestos al
programa de cepillado escolar. Esta aproximacion metodoldgica fortalece la validez
de los hallazgos y contribuye a llenar vacios existentes en la literatura nacional

respecto a evaluaciones de impacto en contextos educativos publicos.

Desde la dimensién social, la caries dental no solo representa una afeccién bioldgica,

sino también una condicion que afecta la autoestima, la alimentacion, la

comunicacion y la integracion social de los nifios. La presencia de dolor dental y

procesos infecciosos puede generar ausentismo escolar y disminucion del

rendimiento académico, perpetuando desigualdades en poblaciones vulnerables.

Evaluar y fortalecer intervenciones preventivas en el entorno escolar contribuye

directamente a mejorar la calidad de vida y el desarrollo integral de la nifiez.

En el ambito sanitario, la prevencion primaria constituye el eje fundamental de los
sistemas de salud publica modernos. La reduccion de la incidencia de caries mediante
programas escolares no solo disminuye la necesidad de tratamientos restauradores
y procedimientos invasivos, sino que también reduce costos para las familias y para
el sistema sanitario.

Diversos modelos econdmicos han demostrado que las intervenciones preventivas
basadas en el uso de dentifrico fluorado y supervisiéon sistematica generan ahorros
significativos a mediano y largo plazo, especialmente cuando se dirigen a poblaciones
de alto riesgo (OMS, 2021).

Adicionalmente, esta investigacion adquiere relevancia en el contexto local del canton
Ambato, donde si bien existen iniciativas de promocién de la salud oral, no se dispone
de suficientes estudios comparativos que permitan determinar con precision la
efectividad de los programas escolares en instituciones publicas. Generar evidencia

contextualizada facilita la toma de decisiones por parte de autoridades



educativas y sanitarias, promoviendo politicas publicas basadas en datos objetivos y
no unicamente en supuestos tedricos. Desde la perspectiva académica, el estudio
contribuye al fortalecimiento del campo de la salud publica odontolégica en Ecuador,
al integrar fundamentos tedricos de promocién de la salud, prevencidon primaria y
cambio conductual con un analisis clinico epidemiolégico riguroso. Asimismo, sienta
bases para futuras investigaciones longitudinales que profundicen en variables
asociadas como consumo de azucares, nivel socioeconémico, educacion parental y
acceso a servicios odontologicos. Finalmente, la evaluacién sistematica del programa
escolar de cepillado dental permite no solo confirmar su eficacia, sino también
identificar oportunidades de mejora en aspectos como supervision docente,
frecuencia de aplicacion, disponibilidad de insumos y articulacion con la familia. De
este modo, la investigacion trasciende la mera descripcidn del problema y se orienta
hacia la optimizacion de estrategias preventivas sostenibles, equitativas y replicables

en otros contextos educativos.

En sintesis, la presente investigacion se justifica por su aporte cientifico al
conocimiento epidemioldgico local, por su impacto potencial en la reduccién de la
carga de enfermedad bucal infantil, por su contribucién a la toma de decisiones en
salud publica y por su relevancia social en la promocién del bienestar integral de la

ninez.



CAPITULO II: Marco Teérico Referencial
El presente marco tedrico referencial aborda los fundamentos conceptuales, teéricos
y epidemioldgicos relacionados con la caries dental infantil, los programas escolares
de cepillado dental, su efectividad preventiva, y los modelos contemporaneos de
promocion de la salud oral. La literatura reciente ha enfatizado la naturaleza
multifactorial de la caries, considerando interacciones entre huésped, microbiota,
dieta, y factores sociales. Asimismo, la evidencia destaca a los programas escolares
de cepillado supervisado como una de las intervenciones comunitarias mas efectivas

para reducir la carga de enfermedad en la poblacién pediatrica.

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC, 2022)
identificaron a la caries dental como una de las enfermedades crénicas mas
frecuentes durante la edad escolar, con un impacto significativo en salud publica
debido a su elevada prevalencia, afectacion funcional y repercusiones sobre la
calidad de vida. Petersen et al (2019) establecié que esta morbilidad se define como
un proceso multifactorial caracterizado por la desmineralizacion progresiva de los
tejidos duros dentarios, resultado del metabolismo bacteriano de carbohidratos
fermentables. La caries dental es una enfermedad multifactorial que se desarrolla
como resultado de la interaccion dinamica entre microorganismos cariogenicos
presentes en el biofiim dental, una dieta rica en azucares fermentables, la
susceptibilidad del huésped y el tiempo de exposicidn a estos factores, lo que conduce
a un desequilibrio ecoldgico y a la desmineralizacion progresiva de los tejidos dentales

(Liu et al., 2025).

Martinez & Alvarez (2021) posicionaron que, en la poblacién pediatrica, la caries no

solo produce dolor y limitaciones en la alimentacion, sino también alteraciones



masticatorias y nutricionales, asi como dificultades sociales pues no logran pronunciar
bien las palabras, disminucién en los resultados académicos en el ambito escolar asi
mismo psicolégicas relacionadas con la autoestima. “La Organizacion Mundial de la
Salud estima que mas del 60 % de los escolares en el mundo presenta experiencia de
caries, lo que convierte a esta enfermedad en una prioridad en salud global” (WHO,

2022).

La etiologia de la caries dental se comprende actualmente como un proceso de
desequilibrio ecoldgico del biofilm oral, en el cual interacttan microorganismos
acidogénicos, una dieta rica en azucares fermentables y factores propios del huésped,
como el flujo salival, la integridad estructural del esmalte y la exposicion al flaor.
Dentro del biofilm, especies como Streptococcus mutans y Lactobacillus spp.
participan activamente en la fermentacion de carbohidratos, produciendo acidos
organicos que disminuyen el pH y favorecen la desmineralizacion progresiva del
esmalte. Cuando los factores patogénicos superan a los protectores, se establece un
estado de disbiosis microbiana que promueve la progresion de la lesién cariosa (Liu

et al., 2025; Zhou et al., 2025).



Antecedentes Referenciales

En las ultimas décadas, la caries dental infantil se ha consolidado como uno de los
principales problemas de salud publica a nivel mundial, con una distribucion
marcadamente desigual segun el nivel socioeconémico y el acceso a servicios
odontoldgicos. Diversas revisiones recientes sefialan que, a pesar de la disponibilidad
de medidas preventivas efectivas, la prevalencia de caries en nifios en edad
preescolar y escolar sigue siendo elevada, especialmente en contextos de
vulnerabilidad social (Tavakoli et al., 2025; Tianviwat et al., 2025). En este escenario,
los programas escolares de cepillado dental con dentifrico fluorado surgen como una
de las intervenciones comunitarias mas costo-efectivas para reducir la carga de

enfermedad y las brechas en salud oral.

Tavakoli et al. (2025) sefiala como la evidencia cientifica reciente ha fortalecido el
respaldo a los programas escolares de cepillado supervisado, junto a una revision
sistematica y metaanalisis publicada el 2025 evalué la efectividad de las
intervenciones de cepillado supervisado en el ambito escolar, encontrando
reducciones significativas en los indices de caries a nivel de superficie dentaria
(DMFS/dmfs) en comparacién con grupos sin intervencion (Tavakoli et al., 2025). De
manera complementaria, un metaanalisis de Tianviwat et al. (2025) confirmé que el
cepillado supervisado con pasta fluorada presenta una mayor eficacia preventiva
frente al cepillado no supervisado, tanto en la incidencia como en la progresién de

lesiones cariosas en denticidon primaria y permanente temprana.



En paises de altos ingresos, particularmente en el Reino Unido, se ha avanzado en el
disefio, implementacion y evaluacion de programas de cepillado escolar a gran escala.
Gray- Burrows et al. (2025), en un analisis desarrollado en Inglaterra, describen los
programas de cepillado supervisado en escuelas y guarderias como una estrategia
clave para mejorar la salud oral y reducir desigualdades, siempre que se adapten a
las condiciones organizativas de los centros educativos y cuenten con apoyo
institucional sostenido. Asimismo, en Inglaterra, Broomhead et al. (2025) realizaron
un estudio nacional sobre la provisidon de programas de cepillado supervisado en
entornos escolares, evidenciando que estas iniciativas se concentran en zonas con
alta carga de enfermedad y pueden contribuir a disminuir las inequidades en caries
cuando se implementan con criterios de focalizacion y acompafiamiento técnico
adecuado.

En relacion con el impacto directo sobre la experiencia de caries, diversos estudios de
intervencion han documentado resultados favorables en distintas edades y contextos.
Natapov et al. (2021) evaluaron durante dos afos un programa de cepillado
supervisado en jardines de infantes de zonas socioecondmicamente vulnerables,
observando una reduccion significativa en la prevalencia de caries y en el nUmero de
dientes afectados en comparacion con nifios de comunidades similares sin acceso al
programa (Natapov et al., 2021). De forma semejante, Ghasemi et al. (2024)
reportaron, en un ensayo por conglomerados en escolares iraquies, que un programa
integral de promocion de la salud oral en la escuela —que incluia educacién y cepillado
con pasta fluorada— disminuyé de manera importante la aparicion de caries en la
denticién permanente (Ghasemi et al., 2024).

Junto a los programas presenciales, recientemente han surgido modalidades

innovadoras que combinan el entorno escolar con recursos digitales. Alayadi et al.



(2023) disefiaron y pusieron a prueba un programa de cepillado supervisado virtual
en escolares de Arabia Saudita, basado en seguimiento remoto y refuerzo mediante
tecnologias de comunicacion. Este enfoque buscé mantener la frecuencia y calidad
del cepillado en casa, apoyado por la estructura escolar, mostrando el potencial de
los modelos hibridos para sostener habitos saludables mas alla del aula (Alayadi et
al., 2023). De igual forma, la investigacion del estudio LEAPFROG ha explorado la
factibilidad del uso de cepillos “inteligentes” conectados en programas escolares,
generando informacion sobre conducta de cepillado y patrones de uso que puede
emplearse para optimizar las intervenciones (Goodwin et al., 2025).

En América Latina también se han desarrollado experiencias relevantes de
programas comunitarios y escolares de cepillado como respuesta a la alta prevalencia
de caries en la infancia. En Chile, el programa nacional “Sembrando Sonrisas”
incorpora el cepillado diario supervisado con pasta fluorada en jardines infantiles y la
aplicacion semestral de barniz de fluor. Un estudio ecoldgico de cohorte reciente
demostrd que la entrega completa de materiales y la continuidad del programa se
asociaron con una menor experiencia de caries en nifos de cinco afos,
especialmente cuando se combind con exposicion a otras estrategias preventivas
como el agua fluorada (Celis et al., 2025). Estos hallazgos refuerzan la importancia de
integrar el cepillado escolar dentro de politicas de salud bucal mas amplias.

Desde una perspectiva de salud publica, la literatura destaca que los programas
escolares de cepillado supervisado no solo reducen la caries dental, sino que son
intervenciones costo-efectivas y socialmente justas.

Modelos de analisis econdmico-recientes muestran que el cepillado supervisado en el
marco escolar puede disminuir la incidencia de caries, evitar tratamientos

restauradores complejos y generar ahorros sustantivos para los sistemas de salud,



sobre todo, cuando se dirige a zonas de alta vulnerabilidad (Modeling the cost-
effectiveness of school-based supervised toothbrushing, 2024). Estos beneficios
econdmicos se suman al impacto positivo en calidad de vida, rendimiento escolar y
bienestar general de los nifilos, dimensiones que cada vez son mas consideradas en
la evaluaciéon de programas preventivos.

Pese a la solidez de la evidencia sobre efectividad, diversos autores sefalan que la
implementacion de programas de cepillado supervisado enfrenta barreras
relacionadas con la infraestructura escolar, la carga laboral del personal docente, la
aceptacion de las familias y la sostenibilidad financiera. Gray-Burrows et al. (2025)
identifican, entre los facilitadores mas importantes, la capacitacion adecuada del
personal, la claridad en los protocolos, la disponibilidad regular de insumos y el apoyo
intersectorial entre salud y educacion (Gray- Burrows et al., 2025). En la misma linea,
iniciativas como el proyecto BRUSH en el Reino Unido han desarrollado herramientas
y guias para apoyar a escuelas, servicios de salud y autoridades locales en la
planificacion, ejecucion y monitoreo de los programas, destacando la necesidad de
adaptar la intervencion a las realidades locales (University of Sheffield & University of
Leeds, 2024).

En sintesis, los antecedentes internacionales recientes muestran un consenso
creciente en torno a los programas escolares de cepillado supervisado como una de
las estrategias mas efectivas, factibles y equitativas para prevenir la caries dental
infantil. La evidencia disponible respalda su capacidad para reducir la experiencia de
caries, mejorar los habitos de higiene oral y contribuir a cerrar brechas en salud entre
grupos socioecondmicos. No obstante, también pone de relieve la importancia de
considerar los factores contextuales de implementacion y el fortalecimiento de la

articulacion entre el sector educativo y sanitario. En paises como Ecuador, donde la



caries sigue siendo altamente prevalente en la nifiez, estos antecedentes justifican la
necesidad de evaluar sistematicamente la efectividad de los programas escolares de
cepillado dental existentes o por implementarse y adaptar las lecciones aprendidas

en otros contextos a la realidad local.

Programas escolares de cepillado dental

Los programas escolares de cepillado dental supervisado se han identificado como
una intervencidn comunitaria eficaz para mejorar los habitos de higiene oral y
contribuir a la prevencion de la caries dental en nifios. En estos programas, la practica
regular de cepillado con dentifrico fluorado se realiza bajo la supervision de adultos en
el entorno escolar, reforzando rutinas saludables y promoviendo una exposicion tdpica
al fluor mas constante, lo cual favorece el control del biofilm dental y la reduccion de
factores de riesgo para la enfermedad cariosa. Una revision sistematica y meta-
analisis reciente encontré que las intervenciones de cepillado supervisado en escuelas
reducen significativamente la prevalencia de lesiones cariosas en superficies dentales
y representan un enfoque practico y viable para la promocion de la salud oral en
poblaciones infantiles (Tavakoli et al., 2025)

Diversos estudios recientes han evaluado el impacto de programas escolares de

cepillado. Gray-Burrows et al. (2025) evidencian mejoras significativas en los habitos

de higiene oral cuando existe supervision docente y acceso continuo a insumos.

Tavakoli et al. (2025), en un metaanalisis, concluyen que el cepillado supervisado

reduce de forma consistente la incidencia de caries en denticion temporal y

permanente. En América Latina, el programa chileno “Sembrando Sonrisas”

demostrd que la aplicacion sistematica de estrategias preventivas escolarizadas

reduce la prevalencia de caries a los 5 afios (Celis et al., 2025).



El fundamento tedrico de los programas escolares de cepillado dental se sustenta en
los principios contemporaneos de promocion de la salud y prevencion primaria,
orientados a reducir la incidencia de enfermedades mediante intervenciones
educativas estructuradas, modificacion de conductas y control de factores de riesgo
en poblaciones especificas. En la infancia, el entorno escolar constituye un espacio
estratégico para la implementacion de estas acciones, debido a su capacidad de influir
en la adquisicion de habitos saludables, su accesibilidad y su amplia cobertura
poblacional. Evidencia reciente indica que los programas escolares de cepillado
supervisado contribuyen a reducir la acumulacion de biofilm dental, mejorar los
conocimientos en salud bucal y disminuir significativamente la incidencia y
prevalencia de caries cuando se desarrollan de manera sistematica y sostenida en el
tiempo (Tavakoli et al., 2025; Gray-Burrows et al., 2025). El uso de pastas con fluor
constituye un componente esencial, dado que el fluor favorece la remineralizacion del
esmalte, siendo uno de los agentes preventivos con mayor respaldo cientifico (Walsh

et al. 2019)

Evidencia cientifica de eficacia

Los estudios recientes muestran una disminucién consistente en los indices de caries
en poblaciones escolares que participan en programas de cepillado supervisado. Un
metaanalisis realizado por Marqués et al. (2020) reportd una reduccioén significativa
de la incidencia de caries cuando el cepillado con pasta fluorada se realiza dos veces
al dia en el entorno escolar. Estudios recientes han reportado reducciones
clinicamente significativas en la incidencia de caries tras la implementacion de
programas escolares de cepillado supervisado. Una revisidbn sistematica y

metaanalisis publicados en 2025 evidenciaron que las intervenciones



la prevalencia y progresion de lesiones cariosas en poblacion infantil, especialmente
en contextos de alta vulnerabilidad social (Tavakoli et al., 2025).

Investigaciones recientes han demostrado que los programas escolares de cepillado
supervisado generan mejoras significativas en los indices de caries y en los niveles
de biofilm dental, particularmente cuando se implementan con disponibilidad
adecuada de insumos, capacitacion del personal docente y seguimiento sistematico
del cumplimiento. Asimismo, se ha evidenciado que la participacion activa de las
familias y de la comunidad educativa potencia los resultados de estas intervenciones,
al reforzar el habito de higiene oral en el entorno domiciliario y favorecer su
sostenibilidad en el tiempo (Gray-Burrows et al., 2025; Tavakoli et al., 2025).

Educacién en salud bucal y cambio de conducta

La efectividad de los programas escolares de cepillado dental depende en gran
medida del aprendizaje significativo y de la adherencia sostenida al habito de higiene
oral. Los modelos contemporaneos de cambio conductual, como el Modelo de
Creencias en Salud y la Teoria Cognitivo-Social, sostienen que la adopcién de
conductas saludables se facilita cuando el individuo percibe su susceptibilidad frente
a la enfermedad, identifica beneficios claros de la accion preventiva y recibe refuerzos
positivos del entorno social. En poblacion infantil, el acompafamiento constante, el
modelamiento conductual, la repeticién supervisada y la influencia de los pares y
figuras de autoridad favorecen la consolidacién del aprendizaje y el mantenimiento del
comportamiento saludable a largo plazo (Liu et al., 2025; Gray-Burrows et al.,
2025).La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (2021) enfatiza que la

educacion debe ser interactiva, adaptada a la edad y con

metodologias ludicas que promuevan la autonomia. Actividades como



demostraciones practicas, cuentos, juegos educativos y material audiovisual

aumentan la retencion del conocimiento y facilitan la construccién de habitos estables.



Marco Conceptual

Salud bucodental infantil

Se define como el estado de funcionamiento adecuado de dientes, encias y
estructuras orofaciales, libre de dolor, infeccion o enfermedad. Incluye el desarrollo
de habitos de higiene oral, dieta equilibrada, acceso regular a atencién odontoldgica
y adquisicion de conductas preventivas sostenidas. El entorno escolar es critico, pues
coincide con etapas tempranas de aprendizaje en las que se consolidan habitos y

estilos de vida.

Caries dental
La caries dental es considerada una enfermedad crénica y multifactorial que resulta
de la desmineralizacion progresiva de los tejidos duros del diente debido a los acidos
producidos por el metabolismo de la microbiota oral a partir de azucares fermentables.
Su aparicion depende de la interaccion entre el huésped, el biofilm cariogénico y la
dieta rica en carbohidratos fermentables, integrando factores bioldgicos, conductuales
y ambientales (Fejerskov & Nyvad, 2019; Pitts et al., 2021). La lesién cariosa se
desarrolla a través de etapas iniciales que pueden detenerse o revertirse; sin
embargo, cuando no existe intervencion, progresa hacia la cavitacion y puede
comprometer la pulpa dentaria (ICDAS Foundation, 2020).
Factores de riesgo:

e Acumulacion de biofilm bacteriano sin remocion.

e Frecuencia elevada de ingesta de azucares.

e Deficiente higiene oral en el hogar y la escuela

e Bajo nivel socioecondmico y limitado acceso a odontologia preventiva



Manifestaciones clinicas

Las etapas iniciales del proceso carioso suelen manifestarse como lesiones blancas
opacas, resultado de la desmineralizacién superficial del esmalte. Si el desequilibrio
del biofilm persiste, estas lesiones progresan hacia cavitaciones, que pueden
acompanarse de sensibilidad térmica o al masticar. En fases mas avanzadas, la
destruccion tisular deja expuesta la dentina y puede provocar la afectacion pulpar,
generando dolor intenso, inflamacion, abscesos y, en casos severos, la pérdida

prematura del diente (ICDAS Foundation, 2020; Pitts et al., 2021).

Clasificacién y diagnéstico

Tradicionalmente, el diagnostico epidemiolégico de caries dental se ha basado en
indices como CPOD/ceod, los cuales permiten cuantificar la experiencia acumulada
de caries mediante el registro de dientes cariados, perdidos y obturados. No obstante,
estos indices presentan limitaciones al no considerar de manera detallada las
lesiones iniciales no cavitadas, lo que puede subestimar la carga real de enfermedad
en estadios tempranos. En respuesta a estas limitaciones, el International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS) ha sido ampliamente validado como un
sistema de clasificacion mas sensible, al permitir la identificacion de cambios iniciales
en el esmalte, opacidades y distintos grados de progresién hacia cavitacion,
facilitando asi el monitoreo clinico y la planificacion de intervenciones preventivas.
Ambos sistemas continuan siendo herramientas validas en estudios epidemioldgicos;
sin embargo, su eleccion depende de los objetivos de investigacion, el nivel de
capacitacién del examinador y los recursos disponibles en el contexto de evaluacion

(Pitts et al., 2021; Braga et al., 2022)



Higiene oral y control del biofilm

El control mecanico del biofilm mediante el cepillado dental constituye una de las
intervenciones preventivas mas efectivas, accesibles y ampliamente respaldadas por
la literatura cientifica. Su eficacia esta determinada por variables como la técnica
empleada, la destreza manual, la supervisién por parte de un adulto en nifios, la
frecuencia del cepillado y el uso regular de dentifricos fluorados, los cuales potencian
la remineralizacion y reducen el riesgo de progresién de lesiones tempranas (Marsh,

2021; AAPD, 2021; Fejerskov & Nyvad, 2019).

Programas escolares de cepillado dental

Tienen como propdsito integrar habitos de higiene oral dentro de la rutina educativa
diaria, generalmente con apoyo del personal docente o institucional. Su estructura
suele contemplar la entrega de cepillos personales, el uso regular de dentifrico
fluorado, la supervisién del cepillado para asegurar una técnica adecuada y la
incorporacion de actividades educativas preventivas dirigidas a fortalecer
conocimientos y practicas saludables. Debido a su caracter colectivo y su
implementacion en edades tempranas, estos programas constituyen una de las
estrategias de salud oral de mayor cobertura y efectividad poblacional en nifios (Gray-

Burrows et al., 2025; Tavakoli et al., 2025; OMS, 2022).

Modelos latinoamericanos comparados

Se han implementado modelos en Brasil, Chile, Colombia, Peru y México. En Brasil,
por ejemplo, el programa “Brasil Sorridente” integra atencion odontoldgica escolar con
cepillado supervisado. En Chile, el programa SEMDA incluye fluorizacion tépica
masiva. La evidencia muestra disminucion moderada de caries cuando existe

sostenimiento anual y supervisién consistente. El reto comun es la continuidad y



evaluacion periodica
Evaluacién de efectividad preventiva
Evaluar efectividad implica medir cambios en la presencia, severidad e incidencia de
caries antes y después del programa. Los indicadores clinicos son:

« Indice ceod/ CPO-D
Evalua dientes cariados, perdidos y obturados en denticion temporal o permanente.
Su uso facilita el analisis comparativo longitudinal.

e ICDAS
Permite evaluar lesiones iniciales no cavitadas, lo que lo convierte en una herramienta

sensible para medir impacto temprano del cepillado supervisado.

Complementos epidemioldgicos
e Frecuencia de placa bacteriana.
e Autoeficacia y conocimientos adquiridos.

e Asistencia a controles odontolégicos
Discusion teérica y conceptual
e Los programas escolares pretenden modificar el curso epidemioldgico de la

caries, pero no siempre se dispone de evaluaciones objetivas de impacto.

e Si existe disminucion del ceo-d o ICDAS post-intervencion se interpreta

eficacia preventiva.

e Si no hay cambios significativos, podrian existir vacios en frecuencia,

supervision o participacién familiar.

e La teoria sostiene que el habito repetido y guiado consolida aprendizajes

permanentes, pero la evidencia es heterogénea. Esta heterogeneidad es



e un vacio investigativo que tu tesis puede esclarecer.

No se ha determinado con claridad si la efectividad depende mas de la frecuencia,
de la supervisidn, del acceso a insumos o del aprendizaje adquirido. Esta brecha
constituye la principal laguna cientifica de este estudio.

Lagunas de conocimiento y propésito académico

Tras la revision tedrica se identifican vacios:

o Falta evidencia suficiente sobre la relacion entre supervision + frecuencia y

reduccion real de caries.

e No se ha definido qué aspecto del programa explica mayor impacto: fluor,

técnica, habito o educacion.
e Escasean estudios longitudinales que midan cambios clinicos con ICDAS o ceo-d

Teoria de la multicausalidad de la caries dental

La caries dental infantil se entiende bajo el enfoque de multicausalidad, donde
interactuan factores biolégicos, conductuales y ambientales. Esta teoria sostiene que
la enfermedad no surge por una sola causa, sino por la interaccidn prolongada entre
placa bacteriana, dieta cariogénica, higiene oral deficiente y susceptibilidad individual
(Fejerskov & Nyvad, 2023). En este modelo, la caries se conceptualiza como un
proceso dinamico de desmineralizacion y remineralizacion, influenciado por la
conducta de higiene diaria y la exposicion a fluor. Esto fundamenta la importancia del

cepillado con dentifrico fluorado en la nifiez.

La teoria explica por qué los programas escolares pueden tener un impacto

significativo: estos controlan factores conductuales (técnica de cepillado),



ambientales (acceso al dentifrico fluorado) y educativos (conciencia del riesgo),
incidiendo directamente en las causas modificables de la enfermedad (Pitts et al.,
2021).
Teoria del aprendizaje social de Bandura (1986)
Los programas de cepillado dental en escuelas se basan en la teoria del aprendizaje
social, que afirma que los nifios aprenden conductas mediante:

e Observacion de modelos (docentes o personal de salud).

e Repeticion practica de la conducta.

e Refuerzo positivo.

e Supervision para corregir errores.

Cuando los nifios ven a un adulto o lider ejecutar el cepillado correctamente y reciben
retroalimentacion, incrementan su probabilidad de imitar y mantener las conductas
saludables (Bandura, 1986). Esta teoria es uno de los pilares de las intervenciones
escolares de salud.

La evidencia reciente demuestra que la adherencia y aprendizaje del cepillado es
mayor cuando existe supervision directa, debido al refuerzo inmediato y la motivacion

social (Gray- Burrows et al., 2025).



Modelo de Promocion de la Salud de la OMS

El Modelo de Promocion de la Salud considera que los entornos donde las personas
viven, crecen y estudian influyen en su salud. Las escuelas funcionan como entornos
protectores donde se puede:

e Reforzar conductas de higiene.

e Reducir desigualdades en salud bucal.
e Facilitar acceso universal al fluor a través del cepillado.
e Implementar acciones preventivas eficaces.

La OMS reconoce especificamente al cepillado escolar con dentifrico fluorado como
una estrategia costo-efectiva para prevenir caries infantil, particularmente en paises
de ingresos medios como Ecuador (OMS, 2020).

Este enfoque explica por qué los programas escolares son efectivos: alcanzan a todos
los nifos, incluso aquellos con barreras de acceso a servicios odontologicos,
generando impacto poblacional.

Modelo de autocuidado en salud (Orem)

La Teoria del Déficit de Autocuidado propuesta por Orem (1991) plantea que el
autocuidado es una conducta aprendida que se desarrolla progresivamente y que
requiere apoyo externo cuando las capacidades del individuo son insuficientes para
satisfacer sus propias necesidades de salud. En la infancia, el autocuidado es limitado
debido al nivel de desarrollo cognitivo y psicomotor, por lo que la supervision y guia
de adultos resultan esenciales para garantizar practicas adecuadas de higiene. En el
contexto de la salud bucal, la evidencia reciente indica que los nifios pequefios no
logran ejecutar de manera efectiva el cepillado dental sin acompafamiento, lo que
respalda la necesidad de intervenciones estructuradas en el entorno escolar (Tavakoli

et al., 2025). Desde esta perspectiva, el cepillado



escolar supervisado puede interpretarse como una forma de sistema de apoyo-
educativo, en el cual el adulto cumple temporalmente una funcidn compensatoria
mientras el nifio adquiere progresivamente la habilidad para realizar el autocuidado

de manera independiente.

Teoria de la educacién para la salud

Las intervenciones educativas en salud se sustentan en que el conocimiento y las
actitudes influyen sobre las practicas preventivas. Los programas de cepillado
supervisado suelen incluir:

e Sesiones educativas sobre la caries.

e Técnicas de higiene oral.

e Consejos dietéticos.

e Habitos saludables.

e Programa escolar de cepillado dental
Estudios recientes muestran que la educacion combinada con la practica diaria de
cepillado produce mayor impacto que la educacién sola (Tavakoli et al., 2023).
Esto se explica porque la teoria sostiene que la educacion debe ir acompanada de

una conducta aprendida y repetida para generar cambios permanentes.



Modelo ecolégico de salud publica
Este modelo propone que la salud es influenciada por multiples niveles:
1. Individual (conocimientos, habitos).
2. Interpersonal (familia, docentes).
3. Institucional (escuela).
4. Comunitario (entorno social).
5. Politico (normativas, programas).
Los programas escolares de cepillado se justifican bajo este modelo porque actuan
simultdneamente en varios niveles:
¢ Nivel individual: ensefan técnica de cepillado.
¢ Nivel interpersonal: docentes supervisan.
¢ Nivelinstitucional: la escuela provee el espacio y la rutina.
¢ Nivel comunitario: se promueve la participaciéon familiar.
¢ Nivel politico: se alinean con planes de salud publica.
La investigacion demuestra que intervenciones ecologicas son mas efectivas que las
individuales en la prevencion de caries infantil (Ricomini Filho et al., 2021).

Fundamento tedrico del uso del fluor



El flior es un agente remineralizante que:
e Reduce la solubilidad del esmalte.
e Favorece la formacién de fluorapatita.

¢ Inhibe el metabolismo bacteriano de S. mutans.

La literatura confirma que el uso diario de dentifrico fluorado en programas escolares
reduce significativamente el riesgo de caries (Huang et al., 2024).

Este fundamento quimico-bioldgico es esencial para justificar la eleccion del dentifrico
fluorado

Modelo conductual de cambio de habitos

Este modelo sugiere que las conductas saludables se consolidan cuando se cumplen
tres condiciones:

1. Frecuencia y repeticion de la practica.

2. Supervision o guia hasta que la conducta se interioriza.

3. Ambiente que facilite la accidén (materiales, tiempo, normas escolares).

El cepillado escolar supervisado incorpora estos tres elementos, incrementando la

probabilidad de que los nifios mantengan el habito incluso fuera del contexto escolar
(Melo et al., 2020).

Definicion operacional

Intervencion preventiva aplicada dentro del contexto educativo que promueve el
cepillado dental diario o frecuente, supervisado por docentes o personal responsable,

con disponibilidad de insumos adecuados y contenidos educativos asociados.



Variable

Dependiente Caries

dental infantil

Definicion

operacional

Presencia, ausencia o modificacion clinica de lesiones cariosas en denticion temporal
o mixta, evaluadas antes y después de la intervencion a través de indices

odontoldgicos validados.

Articulacion conceptual con la investigacion

El programa escolar de cepillado dental (Variable Independiente) puede influir en la
caries dental infantil (Variable Dependiente) mediante el fortalecimiento de la higiene
oral, reduccion de placa bacteriana y establecimiento de habitos efectivos y

sostenibles.

Evaluacién de la efectividad del programa
La evaluacion permite medir resultados y determinar el impacto del programa en la
incidencia de caries. Se empled diseno longitudinal, o estudios cuasi-experimentales
con medicién basal y seguimiento posterior a la intervencién. Los indicadores mas
utilizados incluyen ver Anexo 2

e indice CPOD/ceod

e |CDAS para lesiones iniciales
La comparaciéon pre y post-intervencion permite establecer reduccion de riesgo

relativa, diferencia de medias y proporcién de nifios libres de caries

CAPITULO lll: Disefio Metodolégico



Enfoque de la investigacion La presente investigacion se sustenta en un enfoque
cuantitativo, ya que permite medir, analizar y comparar variables relacionadas con la
prevalencia de caries dental infantil y la efectividad del programa escolar de cepillado
dental. Se aplicé un diseno pretest—postest con recoleccion de datos numéricos
mediante instrumentos estandarizados (indices de caries e ICDAS), sometidos a
analisis estadistico para comprobar la hipotesis planteada. Este enfoque garantiza

objetividad, y comparacién pre-post en los mismos participantes.

Tipo y diseio de investigacion La investigacion es de tipo cuantitativo, analitico y
de intervencidn. Se enmarca en un disefio cuasi-experimental longitudinal pretest—
postest con un solo grupo. El estudio evalua la condicion de salud bucal de los
escolares en dos momentos: medicion basal (pretest) previa a la implementacion del
programa escolar de cepillado dental “Escuela Libre de Caries” y medicion posterior
(postest) tras su ejecucidn sostenida en el tiempo de 6 meses que duré. Este diseio
permite analizar cambios individuales en prevalencia e incidencia de caries,

asociandolos directamente a la intervencion.

Poblacién La poblacion estuvo conformada por aproximadamente 300 estudiantes
de 6 a 12 affos matriculados en la institucion educativa publica seleccionada (1.°a 6.°

de Educacion General Basica, sector norte del cantén Ambato, Tungurahua).

Dado que el numero total de escolares es manejable y accesible, y la intervencién se
aplica de forma universal en toda la institucion (segun lineamientos del Ministerio de

Salud Publica — MSP), se adopt6 un enfoque censal

Se consideré un margen del 10% para posibles pérdidas durante el seguimiento

(ausentismo, traslados o incumplimiento). El analisis final incluyé a todos los



estudiantes que completaron ambas evaluaciones (pre y post) y cumplieron los

criterios de inclusion Ver Anexo 1

Poblacién Todos los estudiantes de 1. ° a 6. ° Grado de primaria en la escuela publica

seleccionada.

Criterios de inclusion

¢ Nifos y niflas de 6 a 12 afios matriculados en la escuela durante el periodo lectivo.
e Consentimiento informado firmado por padre, madre o tutor legal.

¢ Asentimiento del menor para participar en la evaluacion clinica.

Criterios de exclusion

e Nifos con enfermedades sistémicas o condiciones que afecten la
denticidn o la cooperaciéon durante el examen.

e Tratamientos odontologicos extensos planificados o en curso que
impidan la evaluacion estandarizada.

¢ Ausencia en cualquiera de las dos mediciones (pre o post).

Procesamiento estadistico de la informaciéon El estudio adopta un disefo
longitudinal con mediciones repetidas en los mismos individuos. Los datos se
tabularan inicialmente en Excel para organizacion y limpieza, y se procesaran en

software estadistico (SPSS ).



Etapas del analisis

1. Estadistica descriptiva

o Frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para variables
categoricas (incidencia y prevalencia de caries, presencia de lesiones
ICDAS, habitos de cepillado).

o Medidas de tendencia central y dispersién: medias + desviacion
estdndar (0o medianas e IQR si no normalidad) para indices

cuantitativos (promedio ICDAS, ceo-d, CPO-D) en pretest y postest.

o Representacion en tablas de frecuencia.

2. Analisis inferencial (contraste pre-post)

o Para medias de indices cuantitativos (puntajes ICDAS, ceo-d,

CPO-D, numero de dientes/superficies afectados) pre vs post:
= Prueba t de Student para muestras relacionadas (paired t-
test) si normalidad (verificada con Shapiro-Wilk )

o Nivel de significancia: p < 0.05.

o Intervalos de confianza al 95% para diferencias medias vy

magnitud del cambio.



Instrumento: Ficha de registro clinico odontolégico

Anexo 3. Ficha Odontoldgica ICDAS

Tipo: Observacional y cuantitativo.

o Variables: Numero de dientes presentes, piezas
cariadas/obturadas/perdidas; cédigos ICDAS por diente/superficie.

e Indicadores: Promedio ICDAS, ceo-d (denticion temporal), CPO-D

(permanente); severidad de caries.

3. Analisis complementario

o Regresion logistica multivariada para factores asociados a
persistencia/reduccion de caries (variables independientes: edad,

Sexo,

Tabla de variables de investigaciéon

Las variables del estudio fueron operacionalizadas con el propdsito de definir de
manera clara y medible cada uno de los elementos analizados. Se establecieron
dimensiones e indicadores que permitieron evaluar el efecto del programa escolar de

cepillado dental



supervisado sobre la prevalencia y severidad de caries dental en escolares mediante

evaluacion pre y post intervencion, observado en la tabla 1

Tabla 1 Operacionalizacion de variables de investigacion

Variabl Definicion

e Tipo conceptual | Definicié | Dimensi | Indicadore | Escala | Instrume
n ones S de nto
operacio medici
nal on

39



Progra | Indepen | Estrategia | Aplicacié | Tempor | Preinterve | Nomin | Registro
ma diente preventiva | n alidad ncion / al institucio
escolar basada en | estructur | de Postinterv | dicoto nal del
de el cepillado | ada del interven | encion mica programa
cepillad dental program | cién
o] diario con a
dental supervision | durante
supervi en el el
sado entorno periodo
escolar, de
orientada a | estudio
mejorarla | (5
higiene meses),
oraly evaluada
reducir la en
incidencia pretesty
de caries. postest,
consider
ando
frecuenci
a,
supervisi
one

insumos.




Caries Enfermeda | Presenci | Prevale | Porcentaj | Cuantit | Examen
dental Dependi |d ay ncia edenifos | ativa clinico
ente multifactori | severida con al de odontold
al dde menos proporc | gico +
caracteriza | lesiones unalesién | ion ficha
da por la cariosas cariosa (porcen | epidemiol
desminerali | determin (cdédigo taje) ogica
zacion y adas ICDAS 21
destruccion | mediante o CPO-
de los examen D/ceo-d
tejidos clinico >0)
duros del con
diente criterios
causada ICDAS y
por acidos | calculo
producidos | de
por indices
bacterias. CPO-D
(perman
entes) /
ceo-d
(decidua)
en prey
post
intervenc

ion.




Caries (Misma (Misma Severid | Mediadel | Cuantit | Ficha
dental Dependi | definicion definici6 | ad indice ativa epidemiol
ente conceptual | n CPO-D/ discret | ogica con
y conceptu ceo-d a registro
operaciona | aly ICDAS y
| descrita operacio CPO-
previament | nal D/ceo-d
e) descrita
previame
nte)
Caries (Misma (Misma Lesione | Frecuenci | Cuantit | Evaluaci
dental Dependi | definicion definicio | s a(o ativa 6n clinica
ente conceptual | n iniciales | porcentaje | discret | con
y conceptu ) de au criterios
operaciona | aly codigos ordinal | ICDAS
| descrita operacio ICDAS 1-
previament | nal 2 por nino
e) descrita 0 por
previame superficie
nte)

Fuente: Autor

Métodos de investigacion

Métodos tedricos




e Analisis—sintesis: integracion de informacion cientifica y comparacion con hallazgos
previos.
e Revisidon documental: fundamentacion en articulos, guias OMS y protocolos MSP.

e Inductivo—deductivo: de datos especificos a conclusiones generales y viceversa.

Métodos Clinicos

e Examen clinico bucal con criterios ICDAS (principal), complementado con ceo-d

(temporal) y CPO-D (permanente).

Sistema ICDAS

Se utilizé como criterio diagndstico principal el sistema ICDAS (International Caries Detection
and Assessment System), el cual permite la deteccién y clasificacién de lesiones cariosas en

diferentes estadios, desde lesiones iniciales no cavitadas hasta cavidades extensas.

El sistema ICDAS emplea una escala codificada del 0 al 6:

e 0: Superficie sana
e 1-2:Lesion inicial (cambio visual en esmalte)
e 3-4: Lesion moderada

e 5-6:Lesion extensa con cavitacion visible

Se regqistro el codigo correspondiente por superficie dental y posteriormente se realizo la

sumatoria total por individuo para el analisis cuantitativo.

El uso de ICDAS permitié una evaluacién mas sensible del proceso de caries, incluyendo
lesiones incipientes, lo cual resulta particularmente relevante en estudios preventivos y de

intervencion en salud publica.



indice ceo-d

Para complementar el diagndstico y evaluar la experiencia de caries en denticién primaria,
se utilizé el indice ceo-d (dientes cariados, extraidos por caries y obturados en denticién

temporal).

Este indice cuantifica el numero total de dientes temporales afectados por caries,

considerando:

e c: dientes cariados
e e: dientes extraidos por caries

e 0: dientes obturados
El valor final corresponde a la sumatoria de estos componentes por individuo.
indice CPO-D

En la denticién permanente se aplico el indice CPO-D (dientes cariados, perdidos por caries

y obturados), ampliamente utilizado en estudios epidemioldgicos.
Este indice contempla:

e C:dientes cariados
e P: dientes perdidos por caries

¢ O:dientes obturados

El puntaje total representa la experiencia acumulada de caries en denticion permanente en

la tabla 2

Tabla 2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (ICDAS CP- D ceo-d)

Instrumento Variable evaluada | Momento de Participantes

aplicacién evaluados




Ficha de examen

clinico (ICDAS)

Presenciay

estadio de caries

Pretest

300 escolares

(misma cohorte)

dental
Ficha de examen Presencia 'y Postest 300 escolares
clinico (ICDAS) estadio de caries (misma cohorte)
dental
Ficha Severidad de Pretest 300 escolares
epidemioldgica caries (misma cohorte)
(CPO-D/ ceo-d)
Ficha Severidad de Postest 300 escolares
epidemiolégica caries (misma cohorte)
(CPO-D/ceo-d)
Registro Aplicacion del Durante la 1 institucion
institucional programa de intervencion educativa

cepillado

Fuente: Autor Los 300 escolares evaluados en el pretest corresponden a la misma cohorte valorada en el postest, sin

pérdidas durante el seguimiento

Instrumento principal

1. Ficha clinica odontolégica individual Registra cédigos ICDAS por
diente/superficie, indices ceo-d y CPO-D, presencia de placa, higiene general y
piezas afectadas. Se realiza en dos momentos (pretest y postest) con examen
intraoral: luz artificial, aire/siringa a baja presion, espejo estéril (criterios OMS e

ICDAS).

Procedimiento para la investigacion

1. Autorizacion de la escuela/MSP.



2. Aplicacion de examen clinico bucal pretest (basal).

3. Implementacién del programa de cepillado con supervisién, educacion y suministro
de insumos.

4. Aplicacion de encuestas sobre habitos.

5. Aplicacién de examen clinico postest (final).

6. Registro, tabulacion y analisis estadistico.

7. Interpretacion de cambios pre-post, conclusiones y recomendaciones para el

programa.

CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

Analisis e Interpretacion de Resultados Los resultados se tabularon en una base de datos
estructurada segun las variables: efectividad del programa escolar de cepillado dental
“Escuela Libre de Caries” y prevalencia/severidad de caries dental infantil. La informacion se
proces6 en Microsoft Excel y se analizé con SPSS , empleando estadistica descriptiva
(medidas de tendencia central, dispersién, porcentajes) e inferencial pareada para comparar

pretest y postest en los mismos participantes.

La poblacion consistié en 300 escolares (ajustada por pérdidas <10%), todos expuestos al

programa como se observa en la tabla 3.

Tabla 3 Distribucion de estudiantes segun curso y sexo (n = 300)

Curso Masculino Femenino Total curso  Total edad

(n) (%) (n) (%) (n) (%) aproximada
1ro de Basica 11 37,9 18 62,1 29 9,7 6-7 afios
2do de Basica 15 37,5 25 62,5 40 13,3 7-8 afios
3ro de Basica 20 37,7 33 62,3 53 17,7 8-9 afios
4to de Basica 23 37,7 38 62,3 61 20,3 9-10 afios
5to de Basica 24 37,5 40 62,5 64 21,3 10-11 afos
6to de Basica 11 37,9 18 62,1 29 9,7 11 afos




7mode Basica 9 37,5 15 62,5 24 8,0 11-12 afios

Total 113 37,7 187 62,3 300 100 Promedio = 8

anos

Elaboracion propia Fuente: instituciéon escolar publica

Tamano del efecto

Ademas de la significancia estadistica, se calcul6 el tamano del efecto mediante el
estadistico de Cohen (d) para determinar la magnitud clinica del cambio observado entre las

mediciones pre y post intervencion.

El tamano del efecto fue interpretado segun los siguientes criterios:

e 0,2: efecto pequefio
e 0,5: efecto moderado
e >0,8: efecto grande

o =>1,5: efecto muy grande

Este analisis permiti6 complementar la interpretacion del valor p, diferenciando entre
significancia estadistica lo que refuerza la importancia del programa no solo desde el punto

de vista estadistico, sino también clinico y preventivo ccomo se ve en la tabla 4.

Tabla 4 Tamano del efecto

Media | Media Diferencia IC Cohen’s
Variable Pre * | Post* | media (Pre- 95 P d Interpretacion
DE DE Post) °
ceo-d 45+18/19+12|2,6 gg ~1<0,001/1,70  |Muy Grande
CPO-D 32+14/1,1+09|2,1 337 |<00011,78 | Muy Grande
Puntaje 115+ 2,2 —
ICDAS 56 84 +48|3,1 40 <0,001/0,72 Moderado-alto




N° de dientes
afectados

56+32(4,1+27

1,5

1,0 -

20 <0,001

0,55

Moderado

Elaboracién propia Fuente: institucion escolar publica Autor: Nota: desviacion estandar; IC 95% = intervalo

de confianza al 95%. Prueba t de Student para muestras relacionadas. Nivel de significancia p < 0,05. El tamafio

del efecto se interpretd segun los criterios de Cohen, considerando valores mayores a 0,8 como efecto grande y

valores superiores a 1,5 como efecto muy grande.

El analisis se centrd en la comparacion de la condicion de salud bucal entre el pretest (linea

basal) y el postest, posterior a la implementacién sostenida del programa. Los resultados

evidencian no solo diferencias estadisticamente significativas, sino también tamafios de

efecto alto y muy alto en los principales indicadores clinicos (CPO-D y ceo-d), lo que indica

una magnitud de cambio relevante desde el punto de vista clinico.

Caracteristicas de los instrumentos utilizados Se empleé una ficha odontolégica

estandarizada basada en criterios OMS y adaptada con ICDAS para detectar lesiones

incipientes.

Resultados generales de prevalencia de caries dental

La intervencion con el programa de cepillado dental supervisado logré una reduccion

significativa en la prevalencia y severidad de la caries dental en los escolares participantes.

Los principales cambios observados se detallan en la siguiente tabla, que compara los

valores pre y post intervencién observados en la tabla 5.

Tabla 5 Prevalencia de Caries pretest vs postest.

Momento Nifios con Porcentaje (%) | Nifios libres de | Porcentaje (%)
caries (n) caries (n)

Pretest 280 93.33 20

Postest 108 36 192

Elaboracion propia Fuente: institucidn escolar publica

Interpretacion Al comparar los valores de prevalencia de caries dental antes y después de

la intervencion, se evidencia una reduccion significativa en la poblacion estudiada. Esta




diferencia refleja una evolucion favorable en la condicion de salud bucal de los escolares,
asociada a la implementacion del programa de cepillado dental supervisado. Asimismo, la
disminucién observada sugiere una tendencia descendente en la presencia de caries, lo que
indica un efecto positivo sostenido de las actividades de higiene oral diaria. Desde una
perspectiva preventiva, estos resultados permiten inferir que la continuidad del programa

podria consolidar una reduccién progresiva de la enfermedad en el tiempo.

Comparacion de indices ceo-d / CPO-D e ICDAS pretest vs postest

Los resultados de la evaluacion clinica pre y post intervencién muestran una mejora
significativa en los indices de caries dental. Se destaca la reduccién en ceo-d, CPO-D y en
las categorias ICDAS, con diferencias estadisticamente significativas. Los detalles se

presentan en la tabla 6.

Tabla 6 Medias y diferencias pre-post

indice

Pretest (Media | Postest (Media | Diferencia de p-valor
+ DE) + DE) medias
CPO-D 32+14 1,1+0,9 21 0,000
ceo-d 45+18 1,9+1,.2 2,6 0,000

Elaboracion propia Fuente: institucidn escolar publica

Se evidencio una reduccién estadisticamente significativa en los valores promedio de los
indices CPO-D y ceo-d tras la intervencién educativa. El indice CPO-D disminuyé de 3,2 +
1,4 en el pretest a 1,1 £0,9 en el postest, con una diferencia de medias de 2,1 unidades. De
igual manera, el indice ceo-d se redujo de 4,5+ 1,8 a 1,9 £ 1,2, con una diferencia de 2,6

unidades. La prueba t de Student para muestras relacionadas mostré diferencias altamente



significativas en ambos casos (p < 0,001), lo que evidencia un efecto favorable de la

intervencion en la condicidon de salud bucal de los escolares evaluados.
Dimension: Condicion clinica de salud bucal

La comparacion entre el pretest y el postest muestra una disminucion significativa en todos
los indicadores clinicos evaluados, lo que evidencia una evolucion positiva en la salud bucal
de los escolares durante el periodo de intervencion. La reduccion tanto de lesiones iniciales
como cavitadas permite identificar una tendencia descendente en la progresion de la caries
dental, sugiriendo no solo menor incidencia, sino también control de la evolucion de la
enfermedad. Desde una perspectiva clinica y preventiva, estos hallazgos indican que la
intervencion podria generar beneficios sostenibles si se mantiene en el tiempo. Los

resultados se presentan en la tabla 7.

Tabla 7 Condicion clinica de salud bucal

Indicador Pretest Postest p-valor

Prevalencia de 93,3 % 36,0 % 0,000

caries (%)

Lesiones iniciales 41,0 % 18,5 % 0,000

ICDAS 1-2 (%)

Lesiones cavitadas | 52,3 % 17,5 % 0,000
(%)

indice CPO-D 32+14 1,1+0,9 0,000
(Media £ DE)

indice ceo-d 45+18 1,9+12 0,000
(Media + DE)

Elaboracion propia Fuente: institucién escolar publica



Interpretacion Se observd una disminucion significativa en todos los indicadores
clinicos evaluados. La prevalencia de caries se redujo de 93,3 % a 36,0 %. Asimismo,
las lesiones iniciales (ICDAS 1-2) disminuyeron de 41,0 % a 18,5 %, mientras que las
lesiones cavitadas se redujeron de 52,3 % a 17,5 %. Los indices CPO-D y ceo-d

mostraron descensos estadisticamente significativos (p < 0,001).

Discusion de resultados Los resultados del presente estudio permiten establecer
una comparacion clara entre la condicion de salud bucal previa y posterior a la
implementacion del programa, evidenciando una evolucién favorable en todos los
indicadores analizados. La marcada reduccién en la prevalencia y severidad de la
caries dental refleja no solo un cambio inmediato, sino también una tendencia

descendente en la progresion de la enfermedad en la poblacion infantil estudiada.

Esta tendencia sugiere que la intervencidon no solo actua como una medida correctiva
a corto plazo, sino que podria consolidarse como una estrategia preventiva sostenible
en el tiempo, especialmente si se mantiene su aplicacion de forma continua y
articulada con otros factores como el entorno familiar y educativo.

En el pretest, la prevalencia de caries fue de 93,3 %, cifra que refleja una alta carga
de enfermedad en la poblacién estudiada, coherente con reportes epidemiolégicos
nacionales en contextos escolares similares. Tras la intervencién, la prevalencia
disminuyé a 36,0 %, lo que representa una reduccion absoluta de 57,3 puntos
porcentuales y una reduccion relativa del 61 %. Este hallazgo sugiere que la
implementacion sistematica y supervisada del cepillado dental en el entorno escolar
puede generar cambios clinicamente relevantes en un periodo relativamente corto.
En relaciéon con la severidad, el indice CPO-D disminuy6 de 3,2 +1,4a 1,1 £ 0,9,

mientras que el indice ceo-d pasé de 4,5+ 1,8 a 1,9 + 1,2, mostrando diferencias



estadisticamente significativas (p < 0,001). Estos resultados indican no solo una
reduccion en la presencia de caries, sino también en la carga acumulativa de la

enfermedad.

Respecto a la clasificacion clinica mediante criterios ICDAS, se observo una reduccion
tanto en lesiones iniciales como en lesiones cavitadas. Las lesiones ICDAS 1-2
disminuyeron de 41,0 % a 18,5 %, mientras que las lesiones cavitadas se redujeron
de 52,3 % a 17,5 %. Esto sugiere que el programa no solo favorecio el control de
nuevas lesiones, sino que también pudo contribuir a limitar la progresion de lesiones

activas mediante el control mecanico de placa bacteriana.

Los resultados obtenidos son consistentes con estudios que senalan que los
programas escolares de cepillado supervisado constituyen una estrategia costo-
efectiva para la reduccion de caries en poblaciones infantiles, especialmente cuando

se mantienen de forma continua y con adecuada supervision docente.

No obstante, es importante considerar que el disefio cuasi-experimental sin grupo
control limita la posibilidad limita la inferencia de causalidad directa, aunque la
magnitud del efecto observado sugiere una fuerte asociacién entre la intervencion y
los resultados obtenidos; ya que no se controlaron factores externos como cambios
en dieta, acceso a atencidon odontolégica externa o intervenciones familiares. Sin
embargo, la magnitud de la reduccidn observada sugiere una fuerte asociacion entre

la implementacion del programa y la mejoria en los indicadores clinicos.

En conjunto, los hallazgos respaldan la incorporacion permanente de programas
escolares de cepillado dental como estrategia preventiva estructural dentro del

sistema educativo, especialmente en contextos de alta vulnerabilidad epidemioldgica



CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones
Discusion

El presente estudio evaluo la efectividad del programa escolar de cepillado dental en
una poblacion de 300 escolares durante cinco meses, evidenciando una reduccion

significativa en la prevalencia y severidad de caries dental.

En el pretest, la prevalencia fue de 93,3 %, confirmando una alta carga de enfermedad.
Este hallazgo es coherente con lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud
(2022), que sefnala que la caries dental continua siendo la enfermedad crénica mas
frecuente en la infancia a nivel mundial, afectando desproporcionadamente a

poblaciones vulnerables.

Tras la intervencidn, la prevalencia disminuy6 a 36,0 %, representando una reduccion
relativa aproximada del 61 %. Estos resultados coinciden con lo descrito por Poul Erik
Petersen (2003), quien sostiene que los programas escolares de cepillado con pasta
fluorada pueden reducir significativamente la incidencia de caries cuando se aplican

de manera sistematica y supervisada.

En relacion con la severidad, el indice CPO-D disminuy6éde 3,2+1,4a1,1+0,9, y el
indice ceo-d pas6 de 4,5+1,8a 1,9+ 1,2 (p <0,001). Esta reduccién es consistente
con lo planteado por Nigel Pitts y colaboradores (2017), quienes destacan que el
control mecanico diario de la placa bacteriana mediante cepillado con fluor es la

estrategia preventiva mas costo-efectiva en salud publica odontoldgica.

Asimismo, la disminucion observada en lesiones iniciales (ICDAS 1-2) y cavitadas
sugiere un impacto en la actividad cariogénica. De acuerdo con Bente Nyvad (2015),

la deteccion temprana y el control de placa pueden revertir lesiones incipientes y



frenar la progresion hacia cavitacion, lo que respalda los hallazgos obtenidos en el
presente estudio. En el contexto nacional, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador
ha impulsado el programa “Escuela Libre de Caries” como estrategia preventiva en
instituciones educativas. Los resultados obtenidos en esta investigacion aportan
evidencia empirica que respalda la continuidad y fortalecimiento de dicha politica

publica.

No obstante, el disefio cuasi-experimental sin grupo control limita la atribucion causal
absoluta. Sin embargo, la magnitud del efecto observado y su coherencia con la
literatura internacional sugieren una fuerte asociacion entre la intervencién y la

reduccion de caries.



Conclusiones

El programa escolar de cepillado dental implementado demostrd ser una estrategia
preventiva efectiva, logrando una reduccion significativa en la prevalencia de caries
dental infantil, que disminuyé tras cinco meses de intervencién en la poblacién escolar

seleccionada.

e El programa escolar de cepillado dental se implementé de manera adecuada
en la poblacion infantil estudiada, evidenciando una frecuencia regular,
supervision constante, disponibilidad continua de insumos y un alto nivel de
participacion de los nifios.

e Antes de la implementacion del programa, la poblacién infantil presentaba una
determinada incidencia y severidad de caries dental reflejada en los indices
CPO-D y ceo-d; posterior a su aplicacion, se evidencié una disminucion
estadisticamente significativa de dichos indices, asi como de las lesiones

cariosas iniciales y cavitadas, demostrando un impacto positivo del programa.



Recomendaciones

1. Institucionalizar de manera permanente el programa escolar de cepillado
dental supervisado en la institucién, como estrategia preventiva efectiva y de

alto impacto en contextos de alta prevalencia de caries dental infantil.

2. Fortalecer la capacitacion continua del personal docente para
garantizar una supervision adecuada, la ensefianza de la técnica correcta
de cepillado y el mantenimiento de altos niveles de participacion infantil.

3. Asegurar el suministro continuo y oportuno de implementos de
higiene oral (cepillos dentales y pasta fluorada de calidad), como factor
clave para la implementacion constante y el éxito sostenido del programa.

4. Implementar sistemas periédicos de monitoreo epidemiolégico en la
poblacién escolar, utilizando criterios estandarizados como ICDAS y los indices
CPO-D/ceo-d, y promover investigaciones futuras con disefio que incluya grupo
control para fortalecer la evidencia causal y evaluar la continuidad a largo plazo.

5. Promover la articulacion activa con las familias o representantes legales,
mediante estrategias de educacién en salud bucal que refuercen los habitos
de higiene oral en el hogar, especialmente durante fines de semana y periodos
vacacionales, con el fin de garantizar la sostenibilidad de los beneficios del

programa escolar de cepillado dental
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Titulo del estudio:
Evaluacién de la efectividad de un programa escelar de cepillado dental supervisado en la
prevencion de caries dental en escolares.

Investigador responsable:
Alex Gabriel Mora Marific
Odontdlogo

0396104548

Introduccion:

Se invita a su representada(a) a participar en un estudio de investigacidn cuyo objetive es
evaluar el impacto de un programa escolar de cepillade dental supervisado en la prevencidn
de caries dental.

Procedimiento:

5i usted acepta la participacion, se realizara un examen clinico odontoldgico no invasivo en
dos momentos: antes [pre intervencidn) v después (post intervencidn) de 1a aplicacidn del
programa escolar de cepillado dental supervisade., La evaluacion se realizard bajo criterios
clinicos estandarizadeos v no implicard procedimientos doloroses ni riesgos adicionales,

Riesgos:
El estudio no implica riesgos significativos. El examen clinico serd realizado signiendo
nermas de bioseguridad y protocoles odontolégicos establecidos,

Beneficios:
La participacidn permitird detectar oportunaments lesiones cariosas y contribuird al
fortalecimiento de estrategias preventvas en salud oral para 1a comunidad escolar,

Confidencialidad:
La informacidn recopilada serd confidencial v utilizada dnicamente con fines académicos y
cientificos, Los dates seran codificados para proteger la identidad de los participantes,

Participacion voluntaria:

La participacidn es completamente voluntaria. Usted puede retirar su consentimiento en
cualquier momento sin que esto genere consecuencias académicas o institucionales.
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Declaracién de consentimienta:

Yo, . reprasentante legal del mener

, declaro haber leido v comprendide 1a informacion
proporcionada ¥ acepto voluntariamente su participacion en el estudio.

Firma del representante legal-

Cédula:
Fecha- ___ /__

Firma del investigador:

Anexo 2 Historia clinica odontolégica

TELEFONO: C.l:
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CORREOQ ELECTRONICO PACIENTE.

PERTENECE A LA UCSG:
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Anexo 3 Ficha Odontolégica ICDAS

g D 8 84 |83 (8 8|71 |72 73, 4|7
%48474645“4342413132333435363738
M
0
D
v
P
RAZ
o Sano
1 Primer Cambio Visvalen o Esmalte
2 Cambio Viswal Marcado en @l Esmalte
3 Rupture locolizeds ded esmalie
4 Sombira cacura subyecente
5 Cavidad detectable
6 Cavidad extensy
¥ o [ss [se|sa[s2|[sa]er[e2 [ea|[aaes| s |
g |
2 | 18|17 |16 |15 | 14 |13 (12 [ 11 )21 | 22|23 |24 |25 | 26 | 27 | 28 !
M i
0 i
] i
v i
? |
| Rz |

65




	Milagro, 06 de marzo del 2026
	Dedicatoria

	Agradecimientos
	Resumen
	Abstract
	Lista de tablas
	Introducción
	CAPÍTULO I: El Problema de la Investigación Planteamiento del problema
	Delimitación del problema
	Preguntas de investigación
	Pregunta general
	Preguntas específicas
	¿En qué medida los programas escolares de cepillado dental contribuyen a la disminución de la caries infantil, y cuál es su nivel real de efectividad en la prevención de la enfermedad?
	Objetivos Objetivo general:
	Objetivos específicos:
	Hipótesis
	Justificación
	CAPÍTULO II: Marco Teórico Referencial
	Antecedentes Referenciales
	Programas escolares de cepillado dental
	Evidencia científica de eficacia
	Educación en salud bucal y cambio de conducta
	Marco Conceptual
	Caries dental
	Factores de riesgo:
	Manifestaciones clínicas
	Clasificación y diagnóstico
	Higiene oral y control del biofilm
	Programas escolares de cepillado dental
	Modelos latinoamericanos comparados
	Evaluación de efectividad preventiva
	Discusión teórica y conceptual
	Lagunas de conocimiento y propósito académico
	Teoría de la multicausalidad de la caries dental
	Modelo de Promoción de la Salud de la OMS
	Modelo de autocuidado en salud (Orem)
	Teoría de la educación para la salud
	Las intervenciones educativas en salud se sustentan en que el conocimiento y las actitudes influyen sobre las prácticas preventivas. Los programas de cepillado supervisado suelen incluir:
	Modelo ecológico de salud pública
	Modelo conductual de cambio de hábitos
	Definición operacional
	Articulación conceptual con la investigación
	Evaluación de la efectividad del programa
	CAPÍTULO III: Diseño Metodológico
	Criterios de inclusión
	Criterios de exclusión
	Etapas del análisis
	2. Análisis inferencial (contraste pre-post)
	Instrumento: Ficha de registro clínico odontológico
	3. Análisis complementario
	Tabla de variables de investigación
	Métodos de investigación
	Métodos Clínicos
	Sistema ICDAS
	Índice ceo-d
	Índice CPO-D
	Instrumento principal
	Procedimiento para la investigación
	CAPÍTULO IV: Análisis e Interpretación de Resultados
	Tamaño del efecto
	Resultados generales de prevalencia de caries dental
	Comparación de índices ceo-d / CPO-D e ICDAS pretest vs postest
	Dimensión: Condición clínica de salud bucal
	CAPÍTULO V: Conclusiones, Discusión y Recomendaciones
	Conclusiones
	Recomendaciones

	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	Anexos


