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Resumen 

Introducción: Las estrategias educativas en escolares son eficaces para promover la salud 

y prevenir enfermedades orales; sin embargo, el Ecuador carece de estudios de 

seguimiento para evaluar su efectividad, motivo por el que se decidió aplicar diferentes 

modalidades educativas. Objetivo: Determinar la estrategia educativa eficaz que influya 

al desarrollo de hábitos saludables orales en los estudiantes de la Unidad Educativa Luis 

A. Martínez del cantón Montecristi durante el período Abril-septiembre 2023. 

Metodología: diseño cuasiexperimental, enfoque cuantitativo, se aplicó en 115 escolares 

de 9 a 11 años (grupo intervención: 73; grupo control: 42). Las variables medidas son: 

conocimientos generales de salud bucodental, conocimientos sobre hábitos higiénicos e 

importancia de la salud bucodental, además índice de O’Leary pretest y postest. Para el 

análisis estadístico se utilizó el software SPSS. Resultados: La estrategia médicos 

infantiles fue efectiva a corto plazo para mejorar conocimientos y técnica de cepillado. 

Con un nivel de significancia de 0.01 se comprobó que tanto las estrategias didácticas 

como convencionales permiten mejorar el conocimiento. Conclusiones: Las distintas 

estrategias educativas mostraron un impacto positivo en el conocimiento y permitieron 



disminuir el índice de biofilm dental. Se evidenció que las intervenciones didácticas 

agilizaron a corto plazo el aprendizaje frente a las convencionales. 

Palabras clave: Desarrollo infantil; estrategias educativas; evaluación de 

procesos y resultados en atención de salud; promoción de la salud; salud infantil (Fuente 

DeCS/MeSH y Tesauro de la Unesco). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 



INTRODUCCIÓN 

Las estrategias educativas y la promoción de la salud oral desempeñan un papel 

fundamental en el bienestar de los escolares porque brindan las herramientas necesarias 

para la mejora de los hábitos saludables orales.  

     Respecto a la anterior afirmación, es relevante mencionar que, de acuerdo a la 

búsqueda bibliográfica realizada por las autoras, en el contexto ecuatoriano se carece de 

estudios longitudinales después de brindar charlas educativas o aplicar tratamientos 

odontológicos preventivos en escolares, lo que genera como consecuencias: 

desconocimiento de un método eficaz asociado a agilizar conocimientos de hábitos 

saludables orales, además de ignorar la eficacia de procedimientos ejecutados. 

    Debe añadirse entonces lo expuesto por Masson M., et al (1), quienes afirman que de 

las estrategias consideradas en el plan nacional de la salud bucal por parte del Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador no existe una evaluación relacionada a la implementación, 

efectividad y alcance de las mismas; en consecuencia, el impedimento de análisis, esto 

por no contar con datos epidemiológicos. Cabe recalcar que el último estudio de salud 

bucal a nivel nacional tiene anterioridad de más de 20 años; todas estas digresiones son 

motivos para realizar nuevas investigaciones que tengan como respuestas la solución a la 

problemática actual.  

       Ahora debe considerarse la resolución emitida por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS) durante la 74ª Asamblea Mundial de la Salud (2), en la cual se hizo un 

llamado a los estados miembros para que de acuerdo a las condiciones de cada país 

cambien su enfoque tradicional centrado en la curación hacia una perspectiva preventiva. 

Esta nueva concepción busca brindar una atención integral, inclusiva y oportuna para 

mejorar la salud bucal de la población, lo cual tendrá un impacto positivo en el estado 

general de salud; por tanto, las estrategias educativas son una opción adecuada.  

     Con todo y lo anterior, la información previa requiere aludir a lo expresado por la 

Organización Panamericana de la Salud (OPS) (3), entidad que señala que desde 1980 ha 

existido una reducción notable de enfermedades bucales gracias a las acciones de salud 

pública, como la incorporación de flúor en la sal y el agua, así también de la 

implementación de tecnologías simples y efectivas para el cuidado de la salud bucal. 

  La ejecución de estrategias educativas para la mejora de los hábitos saludables bucales 

en escolares es importante, relevante y novedoso por diversos motivos. En primer lugar; 

es importante promover la salud bucal desde edades tempranas, no solo para la prevención 

de enfermedades de manera unánime sino también para proporcionar herramientas que 



aseguren salud oral a largo plazo. En segundo lugar; es relevante porque en el país existe 

carencia de estudios longitudinales; por tanto, el aporte de esta indagación es determinar 

la estrategia educativa eficaz que agilice el aprendizaje de prácticas saludables. En tercer 

lugar; esta exploración es novedosa por no existir registros de investigaciones de 

promoción de salud bucal en los Bajos de la Palma del Cantón Montecristi.  

    A lo anterior, debe agregarse que el explorar estrategias educativas, y, evaluar su 

eficacia contribuirá al avance de la odontología preventiva. En otro punto, se da 

cumplimiento a los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS): 3 (salud y bienestar), y 4 

(educación de calidad) (4). 

     En este orden de ideas, el objetivo general es determinar la estrategia educativa eficaz 

que influya al desarrollo de hábitos saludables orales en los estudiantes de la Unidad 

educativa Luis A. Martínez de los Bajos de la Palma durante el período Abril-septiembre 

2023 en comparación con charlas convencionales en escolares. Por otro lado, se plantean 

tres objetivos específicos: estimar el conocimiento de hábitos saludables orales en 

escolares de la comuna los Bajos de la Palma antes de las intervenciones educativas, 

aplicar estrategias educativas en escolares de la comuna los Bajos de la Palma para 

promover hábitos saludables orales, y evaluar conocimientos de hábitos saludables en 

escolares de la comuna los Bajos de la Palma después de las intervenciones educativas. 

   Se hipotetiza que las estrategias educativas son una opción idónea para reorientar 

conductas insanas hacía la mejora de hábitos saludables orales porque brindan 

información relevante de manera didáctica y promueven la adopción de prácticas dentales 

adecuadas, como el desarrollo de habilidades y técnicas de higiene bucal y conocimientos 

de dieta anticariogénica en comparación a las charlas convencionales.  

METODOLOGÍA 

Se diseñó un estudio longitudinal, de enfoque cuantitativo, método deductivo, diseño 

cuasi experimental, de cohorte prospectivo, comparativo. La población investigada 

comprendió a 161 niños entre 9 a 11 años de la Comuna Bajos de las Palmas del Cantón 

Montecristi, en la provincia de Manabí, Ecuador. A lo anterior, debe añadirse que de ese 

grupo se seleccionaron 115 escolares mediante el muestreo basado en el tamaño de 

muestras finitas, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %; antes 

de la participación de los alumnos se obtuvo el consentimiento informado de los 

representantes (sexo femenino:49; sexo masculino: 73). 

      Es importante destacar que el documento mencionado tuvo como base el modelo del 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador y se reajusto el asentimiento, todo esto de 



acuerdo al código de Nuremberg; por otro lado, los resultados obtenidos fueron utilizados 

únicamente para fines investigativos, lo que permite conservar la confidencialidad 

conforme la declaración de Helsinki.  

      En cuanto a los criterios de selección que se tomaron en cuenta para la muestra de 

estudio incluyeron: a) niños de 9 a 11 años de edad; b) niños que se encuentren 

matriculados en la Unidad Educativa Luis A. Martínez de la comuna Los Bajos de la 

Palma, cantón Montecristi; c) niños que cuenten con el consentimiento informado por sus 

representes; d) niños que firmen el asentimiento.  

    A la inversa, los criterios de exclusión para la muestra fueron: a) niños que tengan 

presencia de ortodoncia fija en boca; b) niños que no asistan a una clase educativa durante 

la intervención; c) niños que falten a uno de los días de la toma de los cuestionarios. 

    Además, es relevante mencionar que, para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud 

bucal antes de las sesiones educativas, se utilizó el cuestionario validado por Robaina B., 

et al (5), compuesto por dos secciones; la primera con enfoque hacía los conocimientos 

generales sobre salud bucodental, y, la segunda dirigida a los conocimientos sobre hábitos 

higiénicos e importancia de la salud bucodental.  

     A partir de lo informado por Robaina B., et al (5) se adaptó la idea original de la 

investigación, que consistía en suministrar cepillos dentales y pasta a los alumnos por 

solicitar que trajeran sus propios instrumentos de higiene, cabe expresar que la anterior 

acción se realizó con el propósito de observar la técnica de cepillado que poseían; acto 

seguido, se hizo uso de la luz natural y el depresor lingual para verter solución reveladora 

de biofilm dental en los dientes, entonces se aplicó el índice de O’Leary (6) donde se 

observó las superficies teñidas y se calculó con base a ello el porcentaje de placa 

bacteriana; finalmente, se limpiaron los mismos con gasas estériles, de esta manera se 

culminó la primera fase. 

     En este orden de ideas, los porcentajes del índice fueron clasificados de la siguiente 

forma: en primer punto, el <10% de placa compatible con salud; en segundo, <20 % de 

placa compatible con enfermedad leve; en tercero, 20-50 % placa compatible con 

enfermedad moderada; cuarto y último punto, el >50 % placa compatible con enfermedad 

severa. Otro detalle relevante a señalar es que cada una de las sesiones educativas tuvo 

una duración de 40 minutos, tanto en el grupo de intervención como en el control, este 

patrón se siguió desde la primera semana a la cuarta.      

      En lo que corresponde a la segunda etapa se realizaron tres intervenciones diferentes 

como parte de las estrategias establecidas. Con respecto a lo mencionado, la primera 



estrategia aplicada tuvo como base el estudio de Maftuchany M., et al (7), el cuál consistía 

en la selección de 17 médicos infantiles escogidos aleatoriamente por la percepción de 

docentes y compañeros de clase, estos participantes debían poseer habilidades de 

comunicación y expresión efectiva, de tal manera que para llevar a cabo esta estrategia se 

utilizó gráficos, enseñanza interactiva de temas como: higiene bucal, alimentación 

saludable, enfermedades periodontales y modelos de demostración para la enseñanza de 

técnica de cepillado.  

    En este estudio se seleccionaron entre 14 a 17 médicos infantiles por el número de 

alumnos distribuidos en cada nivel educativo, y, de 5 a 7 estudiantes para el grupo no 

experimental, quienes recibieron capacitaciones tres veces por parte de los estudiantes de 

intervención, previamente calificados como aprobados a través del cuestionario postest; 

es necesario recalcar que esta acción educativa fue realizada bajo la supervisión de la 

autora del trabajo. 

    Ahora es oportuno hacer mención a la segunda estrategia educativa, misma que tuvo 

como modelo a la investigación de Hashemi Z., et al (8). En esta intervención se procedió 

a seleccionar al azar a cuatro estudiantes para el grupo de intervención, y de igual forma, 

el mismo número de alumnos para el grupo control. Los temas dictados fueron: 

importancia de la higiene bucal, tipos de dientes y funciones, factores que afectan la salud 

dental, conceptualización de placa bacteriana, frecuencia del cepillado, elección del 

cepillo, entre otros; para ello se emplearon diversos métodos, como: proyección de vídeos 

educativos asociados a salud oral; diapositivas; fotografías; preguntas y respuestas; 

discusión en grupo; conferencia; animación; educación práctica (cepillado en un modelo 

dental), y, un juego de roles denominado “juego del teléfono". En cuanto al grupo control 

un odontólogo graduado impartió educación bucodental.  

       En lo que corresponde a la tercera estrategia implementada, se siguió las pautas de la 

J., et al (9), quienes sugirieron el empleo de una mesa con material educativo para explicar 

y orientar a los pequeños en la manipulación de objetos y dispositivos, además de 

contestar las dudas de los escolares mientras se observaban los productos; en contraste, 

con el grupo control que recibió educación rutinaria de higiene bucal, alimentación 

saludable y enfermedades periodontales. 

      En la tercera fase se empleó nuevamente la encuesta del inicio, se volvió a solicitar a 

los niños que se cepillaron los dientes y se midió el índice de O’Leary; al término de las 

sesiones educativas se entregó un diploma. 



     Las anteriores descripciones serían incompletas sino se menciona que este estudio fue 

aprobado por el consejo académico de la carrera de odontología de la Universidad San 

Gregorio de Portoviejo. En cuanto a la recopilación de información se utilizaron 

diferentes base de datos como: Scopus, Web of Science (Wos), Pubmed, Springer, Wiley 

Online library, Scielo, Eric, además se consultaron páginas webs de organizaciones 

pertinentes al área de Salud: Organización Mundial de la Salud (OMS), Organización 

Panamericana de la Salud (OPS), Asociación Latinoamericana de Odontopediatría 

(ALOP), y, se tomó en  consideración la Organización de Naciones Unidas por el apoyo 

de dos de sus objetivos del desarrollo sostenible en este artículo (3 y 4 ODS). 

    Existe otro aspecto relevante para el estudio, el cuál fue utilizado y debe ser 

manifestado, este aborda el uso del índice de O’Leary para calcular la presencia de placa 

bacteriana y de esta manera evaluar la eficacia de la práctica de la higiene oral después 

de las sesiones educativas (10-13); a esto debe añadirse que el uso de métodos educativos 

que incorporan animación y juegos tienen un impacto positivo en la mejora de 

conocimientos y actitudes hacía la salud bucal (8).  

    Para el análisis de datos estadísticos se utilizó el software SPSS, versión 27 (Paquete 

estadístico IBM). De manera inicial, se aplicó la prueba de Kolmogorov Smirnov para 

una muestra, lo que permitió observar una distribución no paramétrica; por tanto, se 

utilizó la prueba de Wilcoxon. Además, se emplearon tablas cruzadas para establecer 

diferencias porcentuales pretest y postest de las intervenciones educativas, así como el 

uso de baremos mediante una escala de valoración de tres niveles (deficiente, moderado 

y bueno), misma que permitió definir rangos y clasificar el nivel de conocimiento de los 

estudiantes.  

RESULTADOS  

Inicialmente, el número de participantes que presentaron consentimiento informado fue 

de 149 (85 en el grupo intervención y 64 en el control); sin embargo, se excluyeron a 34 

alumnos debido a varias razones, como ausencia en las clases según la modalidad 

educativa asignada, falta en la toma del cuestionario final o por su deseo expresado de no 

continuar en la intervención. En este sentido, es importante indicar que los escolares 

inscritos en determinada estrategia educativa no participaron en una segunda con el 

propósito de evitar sesgos en los resultados; en consecuencia, al final del estudio y de 

acuerdo a los datos de la base había 115 escolares (73 en el grupo intervención y 42 en el 

control), cabe recalcar que esta cifra cumple aún con el mínimo de muestra para el estudio 

(Figura 1). 



Figura 1. Diagrama de flujo según los participantes  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

En lo que respecta a los resultados obtenidos, se evidenció que el 63,01 % tuvo un índice 

de aprobación, en contraste con el grupo no experimental, quienes contaron con 47,62% 

de aprobación. Estos datos permitieron comprender que el grupo experimental superó al 

control por 15,39 puntos a los de control en términos de aprobación (Figura 2). 

 

      

 

 

   

 

 

 

 

 Con relación a los hallazgos anteriores, la estrategia didáctica médicos infantiles fue la 

que demostró mayor efectividad para fomentar hábitos saludables orales con 70,83 %, en 

contraposición de aprendizaje combinado que fue la intervención con menor aprobación 

representada con el 42,86 %. Con base a los datos descritos, se pudo apreciar que los 



estudiantes que participaron en la primera estrategia en mención superaron en 27,96 

puntos a los del otro grupo (Figura 3).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Al llegar a este punto, es importante considerar los resultados de la prueba de Wilcoxon, 

el cual permitió observar un nivel de significancia de 0.01 (p. valor <0.05), por lo que se 

rechaza la hipótesis nula, es decir, existen diferencias en los puntajes de conocimientos  

de las dos secciones del cuestionario aplicado; en consecuencia, se acepta la hipótesis 

alternativa, la cual sugiere que tanto las estrategias educativas didácticas como las 

tradicionales dan resultados positivos para el desarrollo de hábitos saludables en escolares 

(Tabla 1). 

 

     

 

 

 

 

    

     

 



  Antes de continuar, es necesario aclarar que los baremos tienen como propósito 

establecer rangos para evaluar los ítems de distintas dimensiones. En este estudio se 

utilizó una construcción de escala de valoración de tres niveles (deficiente, moderado y 

bueno) con el propósito de definir los criterios de dichos rangos. La categoría deficiente 

abarca puntuaciones desde 5 a 12, mientras que moderado va de 13 a 18, y bueno de 19 a 

25.  

      Los resultados del pretest en conocimientos generales sobre salud bucodental en el 

grupo de intervención se puntuaron de la siguiente forma: en la categoría deficiente con 

43,84 %, mientras que moderado corresponde a 31,51% y en bueno 24,66 %. Por el 

contrario, el grupo control registró en deficiente un 16,44 %, en moderado con 30,95 %, 

y bueno presentó 16,67. A lo anterior debe agregarse que no existe diferencia de 

conocimientos entre el sexo femenino y masculino (Tabla 2). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

En este sentido, los resultados del postest de la primera sección del cuestionario en el 

grupo intervención registraron para deficiente 2,74%, mientras que moderado obtuvo 

26,03 %, y bueno con 71,23 %. Por el contrario, el grupo control evidencio en la 

dimensión deficiente un 7,14 %, además se reveló un 16, 67% para moderado, y 76,19% 

en bueno (Tabla 3). 

 

     



 

 

 

 

  

 

 

    

 

     En la segunda sesión del cuestionario aplicado (hábitos higiénicos e importancia de la 

salud bucodental), los resultados del grupo intervención mostraron 16,44 % para 

deficiente, un 78,08 % para moderado, y, 5,48 % en bueno. En otro sentido, el grupo 

control obtuvo un 11,90 %, mientras que moderado presentó un 83,33 %, y se evidenció 

un 4,76 % en bueno (Tabla 4). 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

      Una vez señalados los resultados pretest de la segunda sección del cuestionario, es 

necesario considerar la evolución después de las sesiones educativas, de tal manera que 

el grupo intervención demostró un 1,37 % en deficiente; así también, se presentó un 94,52 



% en moderado; contrariamente, al grupo control, donde se observó que el 7,14 % está 

asociado a deficiente, de igual forma, un 88,10 % para moderado, y finalmente, 4,76 en 

bueno (Tabla 5). 

 

      

 

 

 

 

 

 

    

   En lo concerniente al índice de O’Leary relacionado al grupo de intervención se observó 

que antes de las intervenciones educativas existía <10% de placa en bueno con 89,04%, 

así también, en la dimensión moderado se observó <20 a 50, placa compatible con 

enfermedad moderada correspondiente al 10,96 %. En otro punto, es relevante mencionar 

que después de las capacitaciones en salud oral el grupo experimental mejoró y se registró 

100 % para bueno, es decir, los escolares presentaron <10% de placa compatible con 

salud, lo que significa que el criterio moderado desapareció, así, se comprende que no 

solo mejoraron los conocimientos sino también la práctica asociada a la técnica de 

cepillado (Figura 4). 

 

 

 

 

 

 



      Para concluir, es necesario mostrar los resultados para el grupo control antes de las 

intervenciones, se observó un 92,86 % para la dimensión bueno, es decir, se registró  

<10% placa compatible con enfermedad leve, mientras que moderado mostró un 4,76 % 

representado por <20% a 50 %, y, deficiente se evidenció con 2,38 %, lo que significa 

>50% de biofilm dental; a la inversa, después de las capacitaciones, se registró una mejora 

en bueno con 95,24 %, y moderado se mantuvo en 4,76 %; por otro lado, desapareció 

deficiente porque hubo mejora en la salud bucal (Figura 5) 

.  

 

 

  

 

 

 

 

 

DISCUSIÓN   

El desarrollo evolutivo del niño implica cambios psicobiológicos, procesos en el que se 

adquieren habilidades lingüísticas, motoras y sociales, como producto de la maduración 

de estructuras sensoriomotoras, mismas que permiten al niño explorar y relacionarse con 

el medio que los rodea (14); por tanto, la infancia debe ser considerada como la etapa 

apropiada para iniciar con la prevención de la salud (3). Las anteriores aseveraciones 

conducen a lo mencionado por Öhrn K., et al (15) quienes expresaron que las 

intervenciones de salud oral tienen la capacidad de prevenir y reducir en gran manera la 

carga de enfermedades orales, motivo por el que debe mantenerse un enfoque preventivo 

dirigido hacía la promoción de la salud oral, y, el entorno escolar es propicio para obtener 

conocimientos sobre la salud personal (16-19). 

     En este sentido, en las últimas décadas se han introducido diversas propuestas 

educativas, en especial en los escolares, tales son los casos de Países como Indonesia, 

Birmania, Irán, Bélgica, India y México (6, 7, 20-24), lo que concuerda con las 



afirmaciones antes señaladas, de que la infancia es una etapa apropiada para la promoción 

y prevención de salud oral. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la 

estrategia educativa eficaz que influya al desarrollo de hábitos saludables orales en los 

estudiantes de educación básica. A lo anterior, debe agregarse que este estudio se centra 

en dos áreas claves: conocimientos generales sobre salud bucodental y conocimientos 

sobre hábitos higiénicos e importancia de la salud bucodental.  

      El propósito de la investigación fue proporcionar herramientas que permitan el 

autocuidado relacionado a salud oral, y que puedan perdurar hasta la vida adulta; en 

consecuencia, asegurar bienestar bucal a largo plazo, por lo que se decidió aplicar tres 

estrategias educativas diferentes (médicos infantiles, aprendizaje combinado y mesa con 

material educativo), donde la intervención educativa que permitió obtener mayores 

puntajes en conocimiento y en la mejora de la técnica de cepillado fue la de médicos 

infantiles, lo que concuerda con los estudios reportados por Paisi M., et al (25) y 

Greethapriya P., et al (26), autores que destacaron a la educación de pares como 

beneficiosa para la mejora de la salud bucal. Estos hechos se explican posiblemente 

porque los individuos se pueden identificar un poco más entre ellos, además de la empatía, 

apoyo emocional de grupo, y porque involucra el aprendizaje activo, lo que a su vez tiene 

como efecto, resultados positivos en la salud oral. 

    En este orden de ideas, es necesario mencionar la estrategia educativa de mesa con 

material educativo, al ser la segunda con mayor eficacia. En estas intervenciones se 

prepararon papelógrafos, collages, carteleras y títeres con el propósito de aumentar el 

puntaje de conocimiento de salud oral; la cual demostró resultados positivos con un total 

de 54,55 % de aprobados, esto concuerda con el estudio de Shi Y., et al (27) que señalaron 

a la intervención de mesa de juegos como determinantes principales para la mejora del 

conocimiento de salud bucal y la disminución de placa bacteriana en las superficies 

examinadas. 

    Al anterior párrafo debe añadirse que de igual forma se encontró semejanza con la 

investigación de Ladera M., et al (28), mismos que expresaron que la aplicación del teatro 

de títeres permitió aumentar los conocimientos en educandos del área urbana; sin 

embargo, destacaron que no se observaron mejoras significativas en los niños de la zona 

rural, esto se explica posiblemente por las creencias asociadas a conocimiento de la 

población y su cultura, la cual influye en el aprendizaje de los niños, a pesar de lo 



mencionado en el anterior estudio, esta estrategia obtuvo resultados positivos en los 

escolares de la Comuna de los Bajos de la Palma.  

    Otra de las estrategias educativas aplicadas a los educandos fue el aprendizaje 

combinado. Este estudio no reporta diferencias significativas entre los grupos de 

intervención y control de la estrategia en mención; sin embargo, se observa un total de 

42,86 % de estudiantes aprobados, cifra diferente a la reportada por Melo P., et al (29) 

donde se aprecia mejoría para la semana 3, 8 y 24 en el grupo intervención en su higiene 

frente al control (50 %, 57 % y 75%  frente a 35 %, 13 % y 16 %), estas diferencias se 

explican posiblemente por la variación de estudiantes involucrados en ambos estudios; 

no obstante, en ambas investigaciones se mejoró conocimientos y práctica. 

     Hay otras investigaciones necesarias que deben agregarse al anterior párrafo, como la 

investigación de Deokar R., et al (30), quienes evidenciaron que el uso de diapositivas 

resultó positivo en el aprendizaje de los escolares, así también, Bardaweel S., et al (31), 

manifestaron que el uso de folleto educativo permitió adquirir conocimientos a corto 

plazo en comparación del electrónico; por consiguiente, Roman D., et al (32) señalaron 

que existe necesidad de aplicar programas de educación en salud oral para la creación de 

comportamientos individuales saludables que se construya paralelo a la educación en 

desarrollo. 

   Este estudio presenta limitaciones, por ejemplo, varios alumnos desertaron en el 

transcurso de las intervenciones investigadas por diversos motivos lo que dio como 

resultado una muestra pequeña en comparación a la inicial (149 frente a 115), a pesar de 

aquello, se cumplía aún con el mínimo de participantes requeridos, lo que redujo la 

interpretabilidad de resultados. Otra de las limitaciones es que por el tema de tiempo se 

desconoce el efecto de las intervenciones pasando las 12 y 24 semanas, esto con el 

propósito de observar, si se conserva lo aprendido o se disminuye; sin embargo, es 

evidente que el conocimiento mejoró en comparación a la primera fase (pretest) donde se 

identificó gran desconocimiento. 

    Es esencial realizar más estudios en este campo, ya que la educación en salud oral no 

puede ser una experiencia unánime para los escolares, esto porque los niños tienden a 

olvidar conocimientos y prácticas con el paso del tiempo sino reciben refuerzos 

periódicos, esta recomendación concuerda con lo expuesto en el estudio de Román D., et 



al (32) quienes mencionan que deben implementarse programas de prevención de salud 

oral de manera regular con el propósito de mantener los conocimientos adquiridos.  

    Por otra parte, es relevante preparar a profesores para la enseñanza de hábitos 

saludables orales (33,34,35) y de esta manera que las escuelas puedan desempeñar un 

papel crucial al alinearse con los objetivos de la Organización Mundial de la salud al 

convertirse en promotoras activas de la salud bucal (19,36), así como establecer alianzas 

interdisciplinarias entre profesionales de la salud (37), y la planificación de nuevas leyes 

gubernamentales para lograr una evolución dentro del sector de atención de salud  (38,39). 

Esta colaboración holística entre educadores y profesionales de salud puede tener un 

impacto sostenible en la salud bucal de los niños a lo largo de sus vidas, en la actualidad 

es complejo lograr todo lo mencionado, pero es de suma importancia empezar a reconocer 

la necesidad de velar por el bienestar de los niños desde el enfoque preventivo, quienes 

son la base y el futuro de la sociedad.  

CONCLUSIÓN 

La estrategia educativa médicos infantiles demostró ser eficaz porque permitió agilizar el 

aprendizaje de hábitos saludables orales en escolares de la Unidad educativa Luis A. 

Martínez, en contraste a las intervenciones de mesa con material educativo, y, el 

aprendizaje combinado. Los resultados evidenciaron que los conocimientos mejoran 

positivamente por la educación de pares al involucrar el aprendizaje activo.  

     Por otra parte, la hipótesis nula fue rechazada y se aceptó la alternativa, misma que 

señaló que tanto las estrategias didácticas como las convencionales permiten una mejora 

en los puntajes de conocimiento; sin embargo, se debe destacar que el grupo de 

intervención demostró mayor conocimiento frente a los del grupo control, es decir existe 

un aprendizaje a corto plazo en el primer grupo, aun así, se recomienda refuerzos 

periódicos de promoción de la salud oral.  

    En lo concerniente a los conocimientos de hábitos saludables orales  antes de las 

intervenciones educativas se observó que era deficiente en la mayoría de estudiantes, esto 

a la inversa de los pocos educandos que puntuaron con bases idóneas para prácticas 

saludables bucales, por tal motivo, se implementó un programa con diferentes 

modalidades, con el propósito de aumentar conocimientos y fortalecerlos, todas 

consistían en la participación activa de los estudiantes, lo que permitió aprendizaje a corto 

plazo en el caso de médicos infantiles y mesa con material educativo, además se pudo 

comprender que el aprendizaje combinado es una estrategia eficaz a largo plazo. En 



cuanto al índice de O’Leary el grupo de intervención mostró menos placa bacteriana 

frente al control.  

      Para concluir, los conocimientos de hábitos saludables de higiene oral y alimentaria 

en escolares de la Unidad educativa Luis A. Martínez aumentó de manera mayoritaria en 

el sexo masculino en el grupo intervención; por tanto, el desconocimiento disminuyó, y, 

el nivel de placa bacteriana se redujo al <10% de placa compatible con salud hasta el 

<19.99 %, observándose únicamente la dimensión bueno como parte de la evaluación 

postest, en comparación al inicio donde existían bueno y regular. A la inversa del grupo 

control que aunque disminuyó el índice de biofilm dental, siguió conservando rangos 

como bueno y regular; por lo anterior se comprende que los conocimientos y la técnica 

de cepillado mejoró mayoritariamente en el grupo intervención a corto plazo. 
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