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RESUMEN 

Uno de los aspectos más importantes en el desarrollo de los seres humanos es el cuidado en la salud y bienestar desde 
la infancia. La salud bucal en este período es importante, por lo que las visitas al odontólogo o la aplicación de mecanis-
mos de información pueden permitir tener una buena higiene bucal. El objetivo general de esta investigación es evaluar la 
efectividad del programa educativo para el cuidado de la salud bucal en los niños de educación de primaria de la Escuela 
“Aurora Estrada” del Recinto Tres Postes durante el periodo 2018-2019. La metodología empleada para tal fin abarca la in-
vestigación corresponde al enfoque cuantitativo. Los resultados se basaron en la salud bucal del Ecuador y los resultados 
de la encuesta realizada a los niños de la escuela. Como conclusión se tiene que los conocimientos y el índice de higiene 
son altos debido a que los escolares conocen el uso de los artículos de limpieza dental y la frecuencia en que deben ha-
cer su cuidado bucal, así como de tener conocimientos para percibir que una falta de estos puede ocasionar problemas 
psicosociales en su entorno, demostrando así la efectividad del programa educativo.

Palabras clave: VIH, neuroinfección, inmunodeficiencia, inmunodepresión, infecciones oportunistas.

ABSTRACT

One of the most important aspects in the development of human beings is care in health and well-being from childhood. 
Oral health in this period is important, so visits to the dentist or the application of information mechanisms can allow good 
oral hygiene. The general objective of this research is to evaluate the effectiveness of the educational program for oral 
health care in elementary school children of the “Aurora Estrada” School of the Tres Postes Campus during the period 
2018-2019. The methodology used for this purpose encompasses the research corresponds to the quantitative approach. 
The results were based on the oral health of Ecuador and the results of the survey of school children. In conclusion, the 
knowledge and hygiene index are high because schoolchildren know the use of dental cleaning articles and the frequency 
with which they must do their oral care, as well as having knowledge to perceive that a lack of These can cause psychoso-
cial problems in their environment, thus demonstrating the effectiveness of the educational program.

Keywords: Hygiene, education, oral care, oral health.

RESUMO

Um dos aspectos mais importantes no desenvolvimento do ser humano é o cuidado com a saúde e o bem-estar desde 
a infância. A saúde bucal neste período é importante, portanto, visitas ao dentista ou a aplicação de mecanismos de 
informação podem permitir uma boa higiene bucal. O objetivo geral desta pesquisa é avaliar a eficácia do programa edu-
cacional de saúde bucal em crianças do ensino fundamental da Escola "Aurora Estrada" do Campus Tres Postes durante 
o período 2018-2019. A metodologia utilizada para esta finalidade abrange a pesquisa que corresponde à abordagem 
quantitativa. Os resultados foram baseados na saúde bucal do Equador e nos resultados da pesquisa com as crianças 
da escola. Em conclusão, o índice de conhecimento e higiene é alto porque as crianças em idade escolar conhecem o 
uso de artigos de limpeza dental e a freqüência com que devem fazer seus cuidados orais, além de terem conhecimento 
para perceber que a falta destes pode causar problemas psicossociais em seu ambiente, demonstrando assim a eficácia 
do programa educacional.

Palavras-chave: Higiene, educação, cuidado oral, saúde bucal.
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introducción

Las sociedades se han enfrentado a innu-
merables situaciones que han permitido su 
desarrollo y crecimiento constante e impor-
tante. Estas situaciones, en gran parte, han 
sido las enfermedades que han sufrido, lo 
cual ha permitido determinar los tratamien-
tos que han sido producto de investigacio-
nes y a su vez generado el conocimiento 
necesario para poder enfrentarlas.

Es decir, el avance de la ciencia y tecnolo-
gía ha permitido obtener un mayor bienes-
tar y salud en la población mundial. De este 
desarrollo, la concepción de la salud ha va-
riado y siempre ha estado ligada al proceso 
de la enfermedad, considerándose como 
categorías dialécticas pares, por lo que la 
“no salud” es igual a enfermedad, y la “no 
enfermedad” es igual a la salud (Martínez 
Abreu, y otros 2014).

Ha existido discrepancia en poder definir el 
termino salud que equilibre diversos mati-
ces y vértices. La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) ha planteado un concepto. 
La salud no es sólo la ausencia de enferme-
dad, sino también es el estado de bienestar 
somático, psicológico y social del individuo 
y de la colectividad (Navarro 1998). De esta 
situación se derivan diversos conceptos de 
salud, es decir la salud se deriva en aspec-
to científico, psicológico, biológico y social. 
A pesar de esta vinculación, el concepto 
salud ha tenido extraños matices en sus di-
ferentes áreas: 

“Cuando se habla de «salud mental» se 
piensa en hospitales y en enfermedades: 
los hospitales son las instituciones que se 
ocupan de ella, y las estadísticas corres-
pondientes se refieren a Ia prevalencia o 
Ia incidencia de lo que se conceptúa, en 
este campo, como enfermedad. La «salud 
bucodental» se mide a menudo en función 
del número de dientes cariados, perdidos u 
obturados. La «salud ambiental» trata prin-
cipalmente del establecimiento de limites 

coercitivos a ciertos factores que pueden 
provocar enfermedades”. (Copplestone 
1991, 455-456)

También se deriva lo que es salud pública. 
Esta es la actividad encaminada a mejorar 
la salud de la población (Navarro 1998). De 
aquí, deriva entonces el bienestar de la po-
blación o sociedad, por lo que su espectro 
se vuelve más grande tomando considera-
ciones del punto de vista económico y so-
cial de sus integrantes. En otras palabras, la 
provisión de salud deberá tener como mar-
co de referencia el crecimiento económico 
y el desarrollo social, en armonía, lo cual im-
plica el conocimiento íntimo y la coordina-
ción necesaria con todos los actores involu-
crados en el proceso de Producción Social 
de Salud (Martínez Abreu, y otros 2014).

Tomando en cuenta estos parámetros, en-
tonces la salud pública se podría describir 
de la siguiente manera: 

“La salud pública es la ciencia y el arte de 
prevenir las enfermedades, prolongar la 
vida y la promoción de la salud a través de 
los esfuerzos organizados y decisiones con 
conocimiento de la sociedad, las organi-
zaciones, públicas y privadas, comunida-
des e individuos”. (Sanabria-Castellanos, 
Suárez-Robles y Estrada-Montoya 2015, 
163)

Uno de los aspectos a considerar dentro 
de los matices de la salud pública es con-
siderar de importancia a la salud bucal. La 
salud bucal es parte integrante de la salud 
en general, pues un individuo no puede 
considerarse completamente sano si exis-
te enfermedad bucal activa (González Y 
2009). Así como también, la salud bucal es 
un estado que debería mantenerse en equi-
librio, lo que no se logra en la mayoría de los 
casos, esto se propicia directamente por el 
manejo de conceptos erróneos sobre el tra-
tamiento y cuidado dental (Castellanos, y 
otros 2015). 

EFECTIVIDAD DE LA APLICACIÓN DEL PROGRAMA DE SALUD BUCAL DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO 
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La salud bucal y sus problemáticas confor-
man los espectros de la salud pública y se 
diferencia entre los rasgos etarios. Aunque 
las enfermedades buco-dentales afectan 
una zona específica del cuerpo, sus con-
secuencias perjudican al organismo en ge-
neral (Heredia 2018). Por lo cual, la salud 
dental no puede estar aislada de la salud 
general. Es decir, la salud bucal se define 
como el bienestar físico, psicológico y so-
cial en relación con el estado de la denti-
ción, así como de tejidos duros y blandos 
de la cavidad bucal (León Rodríguez 2018).
De la misma forma, la salud bucal se con-
sidera una parte integral del complejo crá-
neo-facial que participa en funciones vitales 
como la alimentación, la comunicación, el 
afecto y la sexualidad (Castellanos, y otros 
2015). De tal manera, que la salud dental 
cumple una importante función dentro del 
bienestar del individuo, por lo que es impor-
tante entonces generar los mecanismos de 
aplicación de una buena educación para la 
salud bucal. 

La educación para la salud en Odontología 
es fundamental, debido a la alta incidencia 
de enfermedades en la cavidad bucal, en-
tre las que resalta la caries dental y la enfer-
medad periodontal, por lo que su objetivo 
es disminuir los factores de riesgo conduc-
tual (Inocente-Díaz y Pachas-Barrionuevo 
2012). Es decir, se debe generar un empo-
deramiento social o personal que tome en 
consideración la importancia de activida-
des preventivas sobre problemas o enfer-
medades dentales. 

“Existe la necesidad de desarrollar progra-
mas estratégicos preventivos de salud bu-
cal, que promuevan la participación de los 
padres en la adquisición de hábitos de hi-
giene bucal en niños, desde la edad prees-
colar, contribuyendo así a mejorar las con-
diciones de salud en estos grupos etarios. 
Un abordaje preventivo, masivo e integral, 
garantizaría una alta efectividad de los pro-
gramas odontológicos en la resolución de 
los problemas bucales de la población que 

atiende”. (Navas, Rojas de Morales y Zam-
brano de Cervallos 2002, 634)

Esta prevención en la salud bucal es muy 
importante en los primeros años de vida. 
Esto es porque la educación sobre la salud 
dental se dirige con más frecuencia a los 
niños de edad escolar, donde el refuerzo re-
gular es sin duda importante y se obtendrán 
mayores beneficios si se pudieran incluir a 
los padres, pero no siempre es posible (Ma-
frán, y otros 2009).

De esta situación, ha crecido un interés en 
poder establecer los mecanismos para una 
buena educación para la salud bucal cen-
trándose en esfuerzos sobre investigacio-
nes odontológicas. Estas se centran en re-
habilitar padecimientos bucodentales y en 
explorar la relación entre el estado de salud 
bucal y la calidad de vida, por lo que son 
consideradas un importante problema de 
salud pública debido a su prevalencia y al 
impacto que tienen sobre la sociedad (Mú-
jica, Díaz y de la Fuente Hernández 2014).
Existe una relación entre los aspectos so-
cioeconómicos con los problemas denta-
les. La prevalencia de caries aumenta con 
el aumento de nivel socioeconómico en los 
países que aún no han alcanzado un sólido 
desarrollo económico, debido a que en los 
primeros no se han definido correctos patro-
nes de consumo alimenticio (Sanabria-Cas-
tellanos, Suárez-Robles y Estrada-Montoya 
2015). 

Es decir, el factor socioeconómico bajo está 
relacionado a el padecimiento de caries en 
la etapa infantil, por el desarrollo de los mis-
mos, y en la etapa adulta por la falta de ór-
ganos dentarios. Así, la caries y sus efectos 
negativos impactan desproporcionadamen-
te a los desfavorecidos (de bajos ingresos, 
escasa educación y/o geográficamente ais-
lados), constituyendo una fuente de infec-
ción (Estupiñán-Day, Milner y Téllez 2006).

Por otra parte, las enfermedades buco-den-
tales se encuentran entre las enfermedades 
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de mayor demanda de atención de los ser-
vicios en Ecuador, y la caries dental que es 
una de las patologías más prevalentes que 
continúan siendo un problema de salud pú-
blica y afecta considerablemente a la po-
blación y especialmente a la infantil.

“Los problemas más prevalentes con res-
pecto a la salud bucal en los niños en edad 
preescolar son las alteraciones en el creci-
miento y desarrollo bucodental y la caries. 
El primer problema generalmente se rela-
ciona con hábitos orales incorrectos, pa-
trones alimentarios inadecuados y/o una 
adquisición tardía de la masticación, que 
propicia el desarrollo de maloclusiones. El 
segundo problema, la caries, es actualmen-
te la enfermedad crónica más frecuente en 
la infancia y presenta graves repercusiones 
en la salud general del niño, como dolor in-
tenso, infecciones faciales, hospitalizacio-
nes y visitas a urgencias, disminución en su 
desarrollo físico, alto coste de tratamiento y 
disminución en la calidad de vida en rela-
ción con la salud oral”. (Espinoza-Usaqui y 
de María Pachas-Barrionuevo 2013, 352)

Actualmente los problemas de índice de 
caries en la población infantil son preocu-
pantes, el deterioro de la salud bucal pue-
de afectar a otros sistemas y funciones del 
organismo de los niños, dificulta su alimen-
tación además de complicar a otras enfer-
medades existentes. (R. O. MSP 2006). De 
estos problemas odontológicos que afectan 
a los niños la mayoría destaca: color de los 
dientes (42,36%) y posición de los dientes 
(41,87%) y entre las actividades más afec-
tadas debido a problemas bucales fueron, 
comer (39,9%), sonreír (34,5%) y cepillarse 
(32, 2%) (Bastidas 2018). 

Por consiguiente, la caries está definida por 
la OMS como un proceso patológico locali-
zado de origen externo. que se inicia des-
pués de la erupción dentaria. determina un 
reblandecimiento de los tejidos duros del 
diente y evoluciona en la formación de una 
cavidad (Fernández 2006). 

“La caries se define como un proceso pa-
tológico caracterizado por la destrucción 
localizada de los tejidos duros susceptibles 
del diente, provocada por ácidos producto 
de la fermentación de hidratos de carbono 
y que ocurre por la interacción de numero-
sos factores de riesgo y factores protecto-
res, tanto a nivel de la cavidad bucal como 
a nivel individual y social”. (MSP 2015, 14)
Es por ello necesario poder clasificar la ca-
ries según su avance en la entidad bucal. 
En la Tabla 1 se puede distinguir la clasifi-
cación bajo el Sistema Internacional para la 
Detección y Evaluación de la Caries (ICDAS 
II). 

De aquí, se parte como derecho por par-
te de las entidades gubernamentales del 
Ecuador y demás países del mundo, en es-
pecial los que están en vías de desarrollo, 
a plantear los mecanismos necesario para 
la prevención de la caries, en especial en la 
población infantil, a través de planes man-
comunados con organizaciones de salud a 
nivel mundial. Por lo que, los objetivos de 
salud bucal para el año 2020; por parte de 
la OMS y otras organizaciones; es como 
máximo de 3 dientes cariados para la po-
blación de 12 años y la conservación de to-
dos los dientes en el 85% de los adolescen-
tes menores de 18 años (León 2014).

Por otra parte, los problemas de ortodon-
cia o enfermedades bucodentales son tam-
bién considerados en el desarrollo de la 
población infantil. Los especialistas deben 
corregir mordidas deficientes (lo deseable 
es que los dientes superiores encajen a la 
perfección con los inferiores), así como las 
irregularidades de posición de los dientes, 
a través de tratamientos aplicables que pro-
vienen del análisis de las diferentes etapas 
del desarrollo dentario durante la infancia 
(Terán 2017). De igual forma, en las enfer-
medades bucodentales esta los traumatis-
mos dentarios (TD). En el mundo, la preva-
lencia de TD en preescolares varía de 6.2% 
a 62.1% (Tello, y otros 2016). 
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Tabla 1. Clasificación bajo el Sistema Internacional para la Detección y Evaluación de la 
Caries (ICDAS II)

Fuente: (MSP 2015)

Para el desarrollo de la investigación se 
tomará como población de estudio los es-
colares provenientes de la Institución Edu-
cativa “Aurora Estrada”, donde un número 
importante provienen de zonas campesinas 
rurales, quienes presentan hábitos inade-
cuados de salud bucal y por consiguiente 
enfermedades bucodentales. 

Por lo tanto, el objetivo general de esta in-
vestigación es evaluar la efectividad del 
programa educativo para el cuidado de la 
salud bucal en los niños de educación de 
primaria de la Escuela “Aurora Estrada” 
del Recinto Tres Postes durante el periodo 
2018-2019. La metodología empleada para 
tal fin abarca la investigación corresponde 
al enfoque cuantitativo.

Materiales y métodos

Materiales

Los materiales a utilizar para este proyecto 
corresponden al uso de una computadora 
personal, planillas de encuesta y documen-
tación obtenida a través de sitios web, libros, 
artículos científicos y trabajos de grado de 
universidades nacionales e internacionales.

Métodos

El método a desarrollar es importante para 
la consecución del objetivo general de la 
investigación. Por lo cual es el conjunto de 
procedimientos que se sigue en las cien-
cias para hallar la verdad, es decir, es una 
vía o camino para alcanzar una meta o fin 
(Palella Stracuzzi y Martins Pestana 2010). 
La estrategia que se realiza para el desa-
rrollo de la investigación es de un diseño 
experimental. Este diseño es aquel donde 
el investigador manipula una variable expe-
rimental no comprobada, bajo condiciones 
estrictamente controladas, de otro modo, su 
objetivo es describir de qué modo y por qué 
causa se produce o puede producirse un 
fenómeno (Palella Stracuzzi y Martins Pes-
tana 2010). 

Para esta investigación la variable no expe-
rimentada es el cuidado de la salud bucal 
de los niños de educación de primaria de la 
Escuela “Aurora Estrada” y las condiciones 
controladas es a través de la utilización de 
instrumentos como encuestas y entrevistas 
a la población de estudio que reportaran la 
creación de un programa educativo de cui-
dado bucal. 

TOBAR CASTILLO, E. L., VILLAMAR PÁEZ, C. A., & TORRES ÁVILA, J. A.
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El tipo de investigación que permitirá la 
orientación sobre la finalidad general del 
estudio es una investigación de campo. 
Está consiste en la recolección de datos di-
rectamente de la realidad donde ocurren los 
hechos, sin manipular o controlar variables, 
es decir se estudia los fenómenos sociales 
en su ambiente familia (Palella Stracuzzi y 
Martins Pestana 2010).

Con respecto al nivel de la investigación se 
considera que es de carácter descriptivo y 
explicativo. El propósito del nivel descripti-
vo es el de interpretar realidades de hecho, 
las cuales incluyen descripción, registro, 
análisis e interpretación de la naturaleza ac-
tual; y para el nivel explicativo es encontrar 
las relaciones causa-efecto de ciertos he-
chos con el objetivo de conocerlos con ma-
yor profundidad (Palella Stracuzzi y Martins 
Pestana 2010). 

La población de estudio está referida al to-
tal de matrícula escolar de la Escuela Au-
rora Estrada del Recinto Tres Postes de la 
provincia de Guayas, Ecuador la cual es de 
816 estudiantes. La muestra está constitui-
da por 200 niños estudiantes matriculados 
en el nivel primario, cuyas edades están 
comprendidas en un grupo de 6 a 10 años 
de edad. 

Como técnicas de recolección de datos 
esta la observación y la encuesta. La pri-
mera consiste en el uso sistemático de los 
sentidos orientados a la captación de la 
realidad que se estudia y la segunda es una 
técnica destinada a obtener datos de varias 
personas a través de un listado de pregun-
tas previamente evaluada (Palella Stracuzzi 
y Martins Pestana 2010). 

Descripción de los instrumentos de recolec-
ción de datos

Una de las partes más importantes dentro 
de la evaluación de una muestra en estudio 
es la verificación y validez que pueda tener 
el instrumento de recolección de datos. 

“Es en principio, cualquier recurso del cual 
pueda validarse el investigador para acer-
carse a los fenómenos y extraer de ellos 
información. En cada instrumento concreto 
pueden distinguirse dos aspectos diferen-
tes: una forma y un contenido, donde el pri-
mero se refiere al tipo de aproximación que 
se establece con lo empírico, a las técnicas 
utilizadas para lograrlo y el segundo queda 
expresado en la especificación de los datos 
concretos que es necesario conseguir; se 
realiza, por lo tanto, mediante una serie de 
ítems que no son otra cosa que los indica-
dores en forma de preguntas”. (Palella Stra-
cuzzi y Martins Pestana 2010, 125)

Descripción de los instrumentos cuantitati-
vos

Para la observación se pudo determinar 
las conductas a través de dos instrumen-
tos útiles para tal fin: la lista de cotejo y los 
registros anecdóticos. Del primero, permite 
orientar la observación y obtener un registro 
claro y ordenado de todo cuanto acontece, 
así como también permite la confrontación 
de una serie de características previamente 
determinadas en un contexto también pre-
establecido (Palella Stracuzzi y Martins Pes-
tana 2010). 

Del segundo, permiten recoger hechos in-
cidentales de manera objetiva, de la misma 
forma, es útil anexarles un comentario del 
observador (Palella Stracuzzi y Martins Pes-
tana 2010).

El otro tipo de instrumento de recolección 
de datos es el cuestionario utilizado en la 
encuesta. Es un instrumento de investiga-
ción fácil de usar, popular y con resulta-
dos directos, donde debe ser sencillo de 
contestar, así como también las preguntan 
deben estar formuladas de manera clara y 
concisa; pueden ser cerradas, abiertas o 
semiabiertas, procurando que la respuesta 
no sea ambigua (Palella Stracuzzi y Martins 
Pestana 2010). 
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En la Tabla 2 se puede observar la encuesta para verificar el objetivo general y los dos pri-
meros objetivos específicos, donde estos últimos tratan de medir los conocimientos sobre 
salud bucal y medir el índice de higiene oral en los niños de 6 a 10 años de edad de la 
“Escuela Aurora Estrada” después de haber sido aplicado el programa de salud bucal del 
seguro social campesino durante el periodo 2018-2019.

 
CUESTIONARIO PARA LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN EL NIVEL PRIMARIO DE LA 

ESCUELA AURORA ESTRADA  
Marque con una (X) la opción que considera correcta 

PREGUNTA RESPUESTA 
1. ¿Consumes golosinas más de 3 veces al día (sin contar el 
desayuno, la merienda y la cena)? SI: NO:  A VECES: 

2. ¿Ves restos de comida acumulada en tus dientes? SIEMPRE:  A VECES: NUNCA: 
3. ¿Te cepillas con frecuencia los dientes? SI NO NUNCA: 
4. ¿Te cepillas los dientes al menos dos veces al día? SI: NO:  A VECES: 
5. ¿Se lava los dientes antes de irse a dormir? SIEMPRE:  A VECES: NUNCA: 
6. ¿Se lava los dientes después de cada comida? SIEMPRE:  A VECES: NUNCA: 
7. ¿Crees importante cepillarse los dientes antes de dormir? SIEMPRE:  A VECES: NUNCA: 
8. ¿Crees importante limpiar la lengua? SIEMPRE:  A VECES: NUNCA: 
9. ¿Crees que es importante cepillarse los dientes después de 
comer? SIEMPRE:  A VECES: NUNCA: 

10. ¿Sabes para qué sirve el cepillado dental? SI: NO:  ---------------- 
11. ¿Además de la pasta dental utilizas enjuague bucal con flúor 
o hilo dental? SI NO NUNCA: 

12. ¿Crees importante mantener un cuidado continuo de tu 
cavidad bucal? SI: NO:  ---------------- 

13. ¿Sabes para que sirve el uso del enjuague bucal? SI: NO:  ---------------- 
14. Crees importante utilizar la seda dental después del 
cepillado dental? SI: NO:  ---------------- 

15. ¿Llevas contigo entre tus artículos de limpieza a la escuela 
pasta dental y cepillo dental? SIEMPRE:  A VECES: NUNCA: 

16. ¿Consume alimentos que contienen azúcar entre las 
comidas? SIEMPRE:  A VECES: NUNCA: 

 
Fuente: [Autor] 

 

En la Tabla 3 se detalla la encuesta que sirve para verificar el tercer objetivo específico, el 
cual trata de analizar la variación del cuidado de la salud bucal en los en los niños de 6 a 
10 años de edad de la “Escuela Aurora Estrada” después de haber sido aplicado el 
programa de salud bucal del seguro social campesino durante el periodo 2018-2019. 

 

Tabla 3.  
Encuesta realizada para analizar la variación del cuidado de la salud bucal en los en los 
niños de 6 a 10 años de edad de la “Escuela Aurora Estrada” después de haber sido 
aplicado el programa de salud bucal del seguro social campesino durante el periodo 2018-
2019. 
 

ENCUESTA PARA LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN EL NIVEL PRIMARIO DE LA ESCUELA 
AURORA ESTRADA  

Marque con una (X) la opción que considera correcta 
PREGUNTA RESPUESTA 

1.- ¿Cree que su higiene bucal puede afectar su 
entorno escolar? SI: NO:  ---------------- -------------- 

2.- ¿Cree que su higiene bucal puede afectar su 
relación con sus amigos? 

SI: NO:  ---------------- -------------- 

Tabla 2. Encuesta para evaluar la efectividad del programa educativo para el cuidado 
de la salud bucal, así como también medir los conocimientos sobre salud bucal y el índice 
de higiene oral en los niños de 6 a 10 años de edad de la “Escuela Aurora Estrada” duran-

te el periodo 2018-2019

Fuente: Los autores

En la Tabla 3 se detalla la encuesta que sirve para verificar el tercer objetivo específico, el 
cual trata de analizar la variación del cuidado de la salud bucal en los en los niños de 6 a 10 
años de edad de la “Escuela Aurora Estrada” después de haber sido aplicado el programa 
de salud bucal del seguro social campesino durante el periodo 2018-2019.

Tabla 3. Encuesta realizada para analizar la variación del cuidado de la salud bucal en 
los en los niños de 6 a 10 años de edad de la “Escuela Aurora Estrada” después de haber 
sido aplicado el programa de salud bucal del seguro social campesino durante el periodo 

2018-2019.
 

ENCUESTA PARA LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN EL NIVEL PRIMARIO DE LA ESCUELA 
AURORA ESTRADA  

Marque con una (X) la opción que considera correcta 
PREGUNTA RESPUESTA 

1.- ¿Cree que su higiene bucal puede afectar su 
entorno escolar? 

SI: NO:  ---------------- -------------- 

2.- ¿Cree que su higiene bucal puede afectar su 
relación con sus amigos? 

SI: NO:  ---------------- -------------- 

3.- ¿Cómo podría describir el cuidado sobre la 
higiene bucal en su entorno familiar? EXCELENTE: BUENO: REGULAR: MALO: 

 
Fuente: [Autor] 

Antes de realizar la encuesta a la muestra en estudio, se realizó el instrumento en 15 de 
los niños que conforman el objetivo de la investigación, con el fin de concatenar los 
resultados con los obtenidos en el instrumento cualitativo. 

 

1.2.1.1.- Descripción de los instrumentos cualitativos 

Dentro de la investigación se encuentra una evaluación cualitativa que parte para el 
diagnostico de la eficiencia del programa educativo de salud bucal en la escuela Aurora 
Estrada. Para ello se tomó la evaluación del tercer objetivo específico que se basa en 
analizar la variación del cuidado de la salud bucal después de haber sido aplicado el 
programa de salud bucal del seguro social campesino durante el periodo 2018-2019. 

Esta evaluación se realizó en forma de entrevista a tres niños de la muestra en estudio. 
La entrevista se define como un encuentro en el cual el entrevistador intenta obtener 
información, opiniones o creencias de una o varias personas (Rojas de Escalona 2010). 
La prueba se basó en las interrogantes formuladas en el cuestionario que se persigue 
para este objetivo específico, donde las respuestas son abiertas para poder obtener las 
opiniones de los niños de la escuela.  

 

1.2.2.- Resultados de la medición de los instrumentos de recolección de datos 

Los resultados de la encuesta realizada a los 15 niños. que pertenecen a la muestra, de la 
escuela Aurora Estrada, se muestran en la Figura 1. 
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ENCUESTA PARA LOS ESTUDIANTES MATRICULADOS EN EL NIVEL PRIMARIO DE LA ESCUELA 

AURORA ESTRADA  
Marque con una (X) la opción que considera correcta 
PREGUNTA RESPUESTA 

1.- ¿Cree que su higiene bucal puede afectar su 
entorno escolar? 

SI: NO:  ---------------- -------------- 

2.- ¿Cree que su higiene bucal puede afectar su 
relación con sus amigos? 

SI: NO:  ---------------- -------------- 

3.- ¿Cómo podría describir el cuidado sobre la 
higiene bucal en su entorno familiar? EXCELENTE: BUENO: REGULAR: MALO: 

 
Fuente: [Autor] 

Antes de realizar la encuesta a la muestra en estudio, se realizó el instrumento en 15 de 
los niños que conforman el objetivo de la investigación, con el fin de concatenar los 
resultados con los obtenidos en el instrumento cualitativo. 

 

1.2.1.1.- Descripción de los instrumentos cualitativos 

Dentro de la investigación se encuentra una evaluación cualitativa que parte para el 
diagnostico de la eficiencia del programa educativo de salud bucal en la escuela Aurora 
Estrada. Para ello se tomó la evaluación del tercer objetivo específico que se basa en 
analizar la variación del cuidado de la salud bucal después de haber sido aplicado el 
programa de salud bucal del seguro social campesino durante el periodo 2018-2019. 

Esta evaluación se realizó en forma de entrevista a tres niños de la muestra en estudio. 
La entrevista se define como un encuentro en el cual el entrevistador intenta obtener 
información, opiniones o creencias de una o varias personas (Rojas de Escalona 2010). 
La prueba se basó en las interrogantes formuladas en el cuestionario que se persigue 
para este objetivo específico, donde las respuestas son abiertas para poder obtener las 
opiniones de los niños de la escuela.  

 

1.2.2.- Resultados de la medición de los instrumentos de recolección de datos 

Los resultados de la encuesta realizada a los 15 niños. que pertenecen a la muestra, de la 
escuela Aurora Estrada, se muestran en la Figura 1. 

Fuente: Los autores

Antes de realizar la encuesta a la muestra en estudio, se realizó el instrumento en 15 de los 
niños que conforman el objetivo de la investigación, con el fin de concatenar los resultados 
con los obtenidos en el instrumento cualitativo.

Descripción de los instrumentos cualitativos

Dentro de la investigación se encuentra una evaluación cualitativa que parte para el diag-
nostico de la eficiencia del programa educativo de salud bucal en la escuela Aurora Estra-
da. Para ello se tomó la evaluación del tercer objetivo específico que se basa en analizar 
la variación del cuidado de la salud bucal después de haber sido aplicado el programa de 
salud bucal del seguro social campesino durante el periodo 2018-2019.

Esta evaluación se realizó en forma de entrevista a tres niños de la muestra en estudio. La 
entrevista se define como un encuentro en el cual el entrevistador intenta obtener informa-
ción, opiniones o creencias de una o varias personas (Rojas de Escalona 2010). La prueba 
se basó en las interrogantes formuladas en el cuestionario que se persigue para este obje-
tivo específico, donde las respuestas son abiertas para poder obtener las opiniones de los 
niños de la escuela. 

Resultados de la medición de los instrumentos de recolección de datos

Los resultados de la encuesta realizada a los 15 niños. que pertenecen a la muestra, de la 
escuela Aurora Estrada, se muestran en la Figura 1.

Figura 1. Resultados de la encuesta para medición del instrumento

Fuente: Los autores
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En las entrevista realizada a 3 niños, que 
conforman la muestra, de la escuela Auro-
ra Estrada, estos expresaron que de la pri-
mera y segunda interrogante les afecta que 
no tengan una buena higiene bucal porque 
altera su relación con el entorno (amigos, 
familiares, vecinos) y sus amigos (de la es-
cuela y por el vecindario) permitiendo que 
se sientan mal, y en muchos casos evitan 
expresar sus opiniones o mostrar su alegría 
por miedo a que le observen sus dentadu-
ras o perciban su mala higiene. Con res-
pecto a la tercera interrogante los niños co-
mentan que sus familiares no tienen buena 
salud bucal porque muchos no se cepillan 
a diario por diversas razones como falta de 
educación sobre higiene bucal, no poseen 
los recursos para la compra constante de 
artículos de limpieza y problemas con los 
servicios públicos en la zona residencial, 
específicamente agua.

Triangulación de datos

Consiste en contrastar datos provenientes 
de diversas fuentes, técnicas, métodos, in-
vestigadores e interpretados desde distin-
tos enfoques teóricos (Rojas de Escalona 
2010). Para poder dar credibilidad a los ins-
trumentos de medición utilizados en la in-
vestigación es necesario poder establecer 
una triangulación entre los cuantitativos y 
cualitativos.

Para poder establecer esta triangulación se 
utilizó la que parte de los métodos utiliza-
dos. Esta implica contrastar la información 
obtenida por instrumentos de corte cuanti-
tativo con la información obtenida vía entre-
vistas en profundidad (Rojas de Escalona 
2010). 

Según los resultados de la encuesta se tie-
ne que los niños saben la importancia de 
cepillarse los dientes, la frecuencia con que 
se hace, la importancia de la utilización de 
los artículos de limpieza, así como también 
conocen los efectos que produce la ingesta 
de comidas dulces o golosinas en los dien-

tes debido a que incrementa la presencia 
de patologías dentales, en especial las ca-
ries. Esto se entrelaza a la entrevista basada 
en la importancia, que consideran los niños, 
de la higiene bucal para su salud, así como 
para su entorno social, por lo que mantener 
buenos hábitos produce relaciones afecti-
vas y un desarrollo psicosocial mucho me-
jor. la discrepancia es que esto se puede 
ver afectado si los familiares no acompañan 
esta educación desde la casa por lo que es 
necesario influir este programa educativo 
también en el entorno del escolar. 

Resultados

La salud Bucal en el Ecuador

En la Figura 2 se puede observar los gastos 
de consumo final y gastos de consumo final 
de los hogares en servicios odontológicos 
privados, entre los años 2007 y 2014 res-
pectivamente.

Figura 2. Gastos de consumo final y gas-
tos de consumo final de los hogares para 

los servicios odontológicos privados de los 
años 2007 y 2014, respectivamente

Fuente: (INEC, Cuentas Satelites de los 
Sercicios de Salud, 2007-2014 2017)

Para el año 2018 se realizaron estudios que 
determinan un aumento de los odontólogos 
en el Ecuador, lo que ha permitido un incre-
mento de 3805 especialistas entre los años 
2000 y 2018, con ello otorgando 3 odontólo-
gos por cada 10000 habitantes para el 2018 
(INEC, Registro Estadístico de Recursos y 
Actividades de Salud, 2018 2020). Esto se 
puede detallar en la Figura 3. En la Figura 4 
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se muestra los odontólogos por sector en el Ecuador para el año 2018 y en la Figura 5 se 
visualiza la tasa de odontólogos por provincias ecuatorianas para el año 2018.

Figura 3. Incremento de odontólogos en el Ecuador desde el año 2000 hasta 2018. 

Fuente: (INEC, Registro Estadístico de Recursos y Actividades de Salud, 2018 2020)

Figura 4. Participación de los odontólogos en diversos sectores ecuatorianos para el 
año 2018. 

Fuente: (INEC, Registro Estadístico de Recursos y Actividades de Salud, 2018 2020)

Al mismo tiempo, el 53,1% de los niños, de 5 a 17 años, en el Ecuador ha tenido visitas a 
los odontólogos, en los últimos 12 meses (INEC, Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
2020). En la Figura 6 se puede observar la tasa de visitas odontológicas en las principales 
zonas del Ecuador. 

De la misma forma, el 75,6% de niños de 5 a 17 años cepillan sus dientes al menos 2 veces 
al día para el año 2018 (INEC, Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2020). Esto se mues-
tra en la Figura 7, donde se visualiza por zona rural y urbana.
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Figura 5. Tasa de odontólogos por cada 10000 habitantes de las principales provincias 
para el año 2018. 

Fuente: (INEC, Registro Estadístico de Recursos y Actividades de Salud, 2018 2020)

Figura 6. Tasa de visitas en las principales zonas territoriales del Ecuador, para el año 
2018. 

Fuente: (INEC, Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2020)
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Figura 7. Tasa de niños de 5 a 17 años que se cepillan los dientes dos veces al día en el 
año 2018. 

Fuente: (INEC, Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2020)

Resultados de la encuesta a los escolares de la Escuela Aurora Estrada del Recinto 
Tres Postes de la provincia de Guayas, Ecuador

Características del cantón Alfredo Baquerizo Moreno (Jujan)

La Escuela Aurora Estrada se encuentra en el recinto Tres Postes de la parroquia Alfredo 
Baquerizo Moreno (Jujan) de la Provincia de Guayas. La población de Guayas ha tenido un 
crecimiento poblacional desde el 2014 al 2018, tanto en las zonas rurales y urbanas como 
de género. Esto se puede detallar en la Figura 8.

Figura 8. Población de la provincia de Guayas, Ecuador. (A) Por Zona y (B) por género. 

Fuente: (MIP 2018)

La parroquia Alfredo Baquerizo Moreno (Jujan), que pertenece al cantón del mismo nom-
bre, tiene una población de 25179 habitantes para el año 2010 (INEC, Fascículo Provincial 
Guayas, Censo 2010 2011). Esto se detallar en la Figura 9, donde se refleja la población 
rural y urbana referente al género. 
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Figura 9. Población de la parroquia Alfredo Baquerizo Moreno (Jujan), provincia de Gua-
yas, Ecuador, Censo 2010. 

Fuente: (INEC, Fascículo Provincial Guayas, Censo 2010 2011)

 
Figura 9. Población de la parroquia Alfredo 
Baquerizo Moreno (Jujan), provincia de Guayas, 
Ecuador, Censo 2010. Fuente: (INEC, Fascículo 
Provincial Guayas, Censo 2010 2011) 

Las características del cantón Alfredo Baquerizo Moreno (Jujan) se detallan en la Tabla 4.  

Tabla 4. 
Características del cantón Alfredo Baquerizo Moreno (Jujan) de la provincia de 
Guayas, Ecuador. 
 

DATOS CARACTERÍSTICAS 
Creación 23 de abril de 1986, mediante decreto de Ley N° 30 publicada en el 

Registro Oficial N° 438 del 19 de mayo del mismo año. 

Origen del nombre 
Se llama Jujan porque en nuestro territorio existía una inmensa cantidad 
de árboles llamados Jujanillos, los cuales ya están en especie de extinción, 
es de ahí donde se origina su actual nombre 

Situación Geográfica 
Se encuentra ubicado geográficamente al Noroeste de la Provincia del 
Guayas, en la región centro sur del Ecuador, a 1°52’35 Latitud sur; el punto 
sur a 2°1’38 de latitud sur; el punto este a 79°26’ de longitud occidental; y 
el punto oeste a 79°38’ de longitud occidental. 

Superficie 
Tiene una superficie total de 22.249,06 hectáreas, de las cuales 22.029,98 
ha., que corresponden al 99,02% de la superficie total del cantón, se han 
caracterizado dentro de un sistema productivo. 

Temperatura Oscila entre los 24 y 25 grados centígrados 

Altura 9 metros sobre el nivel del mar con pequeñas elevaciones en la zona norte 
del cantón. 

Clima se encuentra en la zona de clima Tropical Megatérmico húmedo, con 
precipitaciones medias anuales de 1300 a 2000 mm. 

 
Fuente: (SNI 2015) 

Los habitantes de la población del cantón Alfredo Baquerizo Moreno (Jujan) asisten a 
consultas odontológicas en la proporción que se describe en la Figura 10, para el año 
2010.  

Tabla 4. Características del cantón Alfredo Baquerizo Moreno (Jujan) de la provincia de 
Guayas, Ecuador.

Fuente: (SNI 2015)

Los habitantes de la población del cantón Alfredo Baquerizo Moreno (Jujan) asisten a con-
sultas odontológicas en la proporción que se describe en la Figura 10, para el año 2010. 
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Figura 10. Consultas odontológicas realizadas en el cantón Alfredo Baquerizo Moreno 
(Jujan), para el año 2010

Fuente: (SNI 2015)

Entrevista realizada antes del programa educativo sobre salud bucal a los escolares de la 
Escuela Aurora Estrada

Las características de la Escuela Aurora Estrada del recinto Tres Postes de la parroquia 
Alfredo Baquerizo Moreno (Jujan) de la Provincia de Guayas se muestran en la Tabla 5. 
En la Figura 11 se detallan los resultados de la encuesta que se relaciona al primer objetivo 
específico de la investigación.

El desarrollo del segundo objetivo específico de la investigación se visualiza a través de los 
resultados de la encuesta que se muestran en la Figura 12.

Seguidamente, se puede observar la Figura 13 donde se detalla los resultados de la en-
cuesta que toma en consideración el tercer objetivo específico de la investigación.

Finalmente, en el Figura 14 se muestra los resultados de la encuesta que se basa en el ob-
jetivo general de la investigación.

Tabla 5. Características de la Escuela Aurora Estrada del recinto Tres Postes 
DATOS CARACTERÍSTICAS 

Nombre de la Institución Escuela de Educación Básica Aurora Estrada de Ramírez 
Código AMIE 09h02879 

Zona Urbana NEC 
Dirección de Ubicación Recinto Tres Postes 

Parroquia Alfredo Baquerizo Moreno (Jujan) 
Cantón Alfredo Baquerizo Moreno (Jujan) 

Provincias Guayas 
Tipo de Educación Educación Regular 

Nivel Educativo que ofrece Inicial y EGB 
Tipo de Unidad Educativa Fiscal 

Modalidad Presencial 
Jornada Matutina y Vespertina 

Forma de acceso Terrestre 
Número de Docentes 31 

Número de Estudiantes 816 
Fuente: (UBICA 2020) 
 
 
 

 
Figura 11. Resultados de la encuesta donde se detalla el desarrollo del primer objetivo 
específico de la investigación. Fuente: [Autor] 
 
 

Fuente: (UBICA 2020)
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Figura 11. Resultados de la encuesta donde se detalla el desarrollo del primer objetivo 
específico de la investigación. 

Fuente: Los autores

Figura 12. Resultados de la encuesta donde se detalla el desarrollo del segundo objeti-
vo específico de la investigación. 

Fuente: Los autores
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Figura 13. Resultados de la encuesta donde se detalla el desarrollo del tercer objetivo 
específico de la investigación.

Fuente: Los autores

Figura 14. Resultados de la encuesta donde se detalla el desarrollo del objetivo general 
de la investigación. 

Fuente: Los autores
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Discusión

En los países de Latinoamérica la accesibili-
dad a los servicios de salud es limitado. Son 
muchos los factores que impiden que las 
personas puedan acceder a estar derechos 
fundamentales. Entre las que se encuentran 
principalmente son los características so-
cioeconómicas y ubicación geográficas de 
las sociedades. Es decir, los costos econó-
micos que deben ser cubiertos al momen-
to de recibir atención, desfavorecen a la 
población que se ubicaba en los quintiles 
más bajos de pobreza, faltando con ello a 
la Atención Primaria de Salud como un de-
recho universal de todos (Cabeza-Bernhar-
dt, González-Andrade y Paredes-Andrade 
2016).

La salud bucal no escapa a este déficit de 
atención por parte de los entes guberna-
mentales y los individuos que conforman 
las sociedades. Existen retos que se deben 
considerar a la hora de darle prioridad a la 
atención odontológica. Estos son:

“La falta de acceso a la atención 
odontológica, la inaccesibilidad de 
los tratamientos dentales en mu-
chos lugares, el crecimiento y el 
envejecimiento poblacional, la mi-
gración de la fuerza de trabajo, el 
turismo odontológico, la emergen-
cia de nuevos modelos educati-
vos, los cambios en la distribución 
de las tareas entre los miembros 
de los equipos de atención odon-
tológica, los procesos legislativos 
en curso relativos a materiales pe-
ligrosos y el creciente uso de tec-
nologías de la información y la co-
municación en todos los ámbitos 
de nuestras vidas y profesiones”. 
(Hidalgo- Rodríguez, y otros 2017, 
789)

De la misma forma, ha existido una disminu-
ción en los aportes económicos realizados 
por el estado, los hogares y las organizacio-

nes privadas en los servicios odontológicos 
en los últimos años, en el Ecuador, tal cual 
lo refleja la Figura 1. Allí se detalla el gasto 
de consumo final y el gasto de consumo fi-
nal por los hogares, que reflejan las deman-
das de las sociedades.

Existen diferentes razones por las cuales las 
visitas a los odontólogos, a consultas priva-
das, han disminuido. Esto por supuesto ge-
nera una cantidad de patologías dentales 
en la población ecuatoriana. Los resultados 
de estudios indican que las caries, la placa 
bacteriana, la gingivitis, las periodontopa-
tías y la fluorosis dental son las principales 
patologías que afecta a su población (Ca-
beza-Bernhardt, González-Andrade y Pare-
des-Andrade 2016). 

Los niños no escapan a esta problemática 
debido a que también tienen patologías que 
pueden afectar su desarrollo físico y psico-
lógico. Estas patologías son caries dental, 
presencia de placa bacteriana, gingivitis 
y presencia algún tipo de mal oclusión, lo 
que continúa siendo un problema de salud 
pública que afecta considerablemente a la 
población infantil (Ayala, y otros 2011).

Un factor importante para la disminución de 
las visitas a las consultas odontológicas, y 
por ende catalizador de las patologías des-
critas, debe estar relacionado al carácter 
económico que sufre los individuos de las 
distintas sociedades ecuatorianas. Un in-
cremento del costo de dichas consultas ha 
permitido la ausencia de las mismas, pero 
no indica que pueden estar asistiendo a las 
consultas otorgadas por el sector público 
en los diferentes centros de salud de la re-
gión. 

Esto discrepa con lo relacionado a la can-
tidad de profesionales odontólogos que ha 
tenido Ecuador desde el año 2000 al 2018, 
la cual ha estado en incremento, tal como se 
muestra en la Figura 2. Es decir, han existido 
mayor cantidad de profesionales en el área 
por lo que la gran mayoría de ellos estarán 
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bajo el amparo de la salud pública, prestan-
do servicios dentro de los centros hospita-
larios, como lo refleja el 92,57%, para el año 
2018, que se detalla en la Figura 3. 

Esto también demuestra que los entes gu-
bernamentales han prestado apoyo a la 
educación superior a través de diversas 
políticas y mecanismos que permiten el in-
greso a las instituciones de la gran mayoría 
de los jóvenes ecuatorianos. 

Sin embargo, en la provincia de Guayas ha 
existido una tasa de odontólogos por cada 
10000 habitantes de 1,94, lo cual representa 
una baja tasa con respecto a nivel nacional, 
considerando a esta provincia como una de 
las más importantes a nivel nacional, como 
se demuestra en la Figura 4. 

En la misma manera, los niños ecuatoria-
nos, entre 5 y 17 años, asisten a las con-
sultas odontológicas con un 53,1%, demos-
trando que un poco mas de la mayoría tiene 
como importancia las consultas y a su vez 
realizándolas en la gran mayoría en el sec-
tor público. En la Figura 5, se observa que 
la región costa, donde pertenece la provin-
cia de Guayas, tiene un 47,3% de visitas a 
los odontólogos, por parte de este grupo 
etario, y que representa la más baja de las 
regiones lo cual se debe a los pocos profe-
sionales en la zona.

A nivel nacional. dentro de dichas consultas 
y la aplicación de otros mecanismos de in-
formación ha permitido que los niños, entre 
5 a 17 años, puedan realizar la actividad de 
cepillarse al menos dos veces al día. Esto lo 
refleja la Figura 6, donde el 78,6% de estos 
niños de la zona urbana y el 69,9 de la zona 
rural hacen esta actividad, demostrando 
interés en la salud bucal. Sin duda alguna, 
que este interés involucra a los niños de la 
provincia de Guayas, por lo que su motiva-
ción a cepillarse debe estar relacionado a 
políticas gubernamentales para el cuidado 
de los dientes. 

Por otra parte, la provincia de Guayas es 
una de las más importantes del Ecuador. 
Tiene una población, que en su mayoría se 
ubica en sectores urbanos con aproximada-
mente 3.616.000 habitante donde la pobla-
ción prácticamente está conformada por la 
misma cantidad de mujeres y hombres para 
el año 2018, como se detalla en la Figura 7.
Así mismo, dentro de dicha provincia se en-
cuentra el cantón Alfredo Baquerizo Moreno 
(Jujan) que a su vez se ubica la parroquia 
con el mismo nombre. Esta parroquia se ca-
racteriza por ser mayormente sectores ru-
rales, tal como lo demuestra la Figura 8 y 
la Tabla 4. De esta parroquia lo conforma 
el 47,6 % mujeres y el 52.4% los hombres 
que dan un total de 25179 personas, para 
el año 2010. 

Dentro del cantón Alfredo Baquerizo Moreno 
(Jujan) hay una asistencia diaria a las con-
sultas odontológicas, para el año 2010, de 
60 personas. La afluencia de los habitantes 
de este cantón a servicios odontológicos 
es muy baja en comparación a la cantidad 
que pueda tener de habitantes para dicha 
fecha. Esto se puede ver afectado por la 
baja cantidad de odontólogos que presenta 
la provincia de Guayas, demostrado en la 
Figura 4. Para una buena salud bucal entre 
los habitantes, y en especial a los niños en 
edad escolar, queda de parte de los mis-
mos aplicar los mecanismos que permitan 
una buena higiene y cuidado de los dientes. 
De aquí, que nace el programa educativo 
de salud bucal a los niños en edad escolar, 
en la cual, para esta investigación, se reali-
zó en la Escuela Aurora Estrada de los Tres 
Postes. Las características de esta escuela 
se ven reflejadas en la Tabla 5, donde la mo-
dalidad es presencial en turnos matutinos y 
vespertinos que atenderán a una población 
infantil de 816 niños. 

Aquí, se aplico un instrumento de medición, 
como la encuesta, para determinar la efi-
ciencia de este programa y a la vez poder 
aplicar los conocimientos sobre higiene y 
cuidado bocal en los niños por la ausencia 
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de profesionales en estas áreas rurales, así 
como también de la poca asistencia a las 
consultas odontológicas. 

En la Figura 10, casi la totalidad de los ni-
ños encuestados conocen para que sirve el 
cepillo dental. Además de que un 94,5% sa-
ben la importancia de cepillarse los dientes, 
aunado a que lo consideran muy importan-
te para el cuidado bocal continuo, con un 
98%. Un 91,5% aplican los conocimientos 
suministrados porque se lavan los dientes 
antes de dormir. Sin olvidar que conocen 
la importancia de la seda dental después 
del cepillado dental, así como tienen cono-
cimiento sobre el uso del enjuague bucal, 
con un 70,5% y 87%, respectivamente. Por 
ende, se considera que el objetivo de me-
dir los conocimientos sobre salud bucal se 
cumple en la evaluación a los niños de la 
escuela, los cuales fueron impartidos a tra-
vés de la información suministrada por los 
entes competentes.

En la confirmación del cumplimiento del 
segundo objetivo, se puede detallar en la 
Figura 11 que para los niños encuestados 
el 94,5% creen importante cepillarse la len-
gua, así como también el 93% de la mis-
ma considera que es importante cepillarse 
los dientes después de comer. Esto refleja 
que la información suministrada se aplica 
en esta población infantil, considerándola 
importante para el cuidado bucal. También, 
el 89,5% de los encuestados comentan que 
se lavan los dientes después de cada co-
mida, aunque el 65% no llevan consigo los 
artículos de limpieza dental. La importancia 
del lavado dental es alta, pero al parecer se 
hace con más frecuencia en el hogar por 
la disposición del cepillo dental. Muchos 
podrían llevar consigo otro cepillo dental 
a parte del que usan en su residencia. Un 
89,5% de los niños comen alimentos con al-
tos contenido de azúcar entre las comidas, 
lo que puede ocasionar una alta probabili-
dad de que puedan sufrir de caries, pero 
la aparición de esta patología disminuye 
porque los niños conocen los mecanismos 

de higiene oral gracias a la aplicación del 
programa educativo.

El objetivo de analizar la variación del cui-
dado de la salud bucal se cumple a cabali-
dad, como se muestra en la Figura 13. Esto 
se debe a que los niños encuestados cono-
cen que la falta de una higiene bucal puede 
afectar su relación con otras personas pro-
duciendo depresión. De aquí la importan-
cia de poder reflejar que los conocimientos 
sobre salud bucal, a través del programa 
educativo, ha permitido que las destrezas y 
habilidades sobre este tema sea adquirido 
de manera eficiente y por ende equilibrar 
la poca disponibilidad de odontólogos que 
pueda tener la parroquia. También, se des-
taca que hay un cuidado regular sobre la hi-
giene bucal en sus entornos familiares. Esto 
puede producir más adelante un desapego 
a los protocolos de cuidado dental a futuro.
Ahora, en la Figura 13 se detalla los porcen-
tajes de efectividad del programa educati-
vo implantado en la escuela. En este refleja 
que el 86,5% se cepillan los dientes con fre-
cuencia, y un 93% lo hace al menos dos ve-
ces al día. Esto es muy importante porque la 
conciencia de los niños sobre la importan-
cia de la higiene bucal es alta debido que 
un 82,5% consume golosinas mas de tres 
veces al día produciendo un cuidado contra 
la formación de caries. Pero esto se contra-
dice porque al menos un 75% de los niños 
ven resto de comida en los dientes. Es por 
ello, que se deben apoyar en los círculos 
familiares a la hora de cepillar, en especial 
a los niños menores a 7 años. El 54,5% de 
los niños utilizan enjuague bucal o hilo den-
tal dentro de las formas de limpieza. Una 
explicación a esta situación es que muchos 
de estos niños conforman un sector rural de 
bajos recursos económicos por lo que no 
pueden adquirir estos productos por ser de 
altos costos. A pesar de esto, la efectividad 
del programa es alta, además que esto lo 
corrobora la Figura 6, donde la población 
rural de 5 a 17 años, a nivel nacional, se ce-
pilla los dientes en un 69,9% produciendo 
una disminución en las patologías dentales.
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Conclusión 

Los conocimientos sobre la salud bucal son 
altos entre los niños encuestados de la es-
cuela Aurora Estrada por lo que la aplica-
ción del programa educativo permitió que 
la información suministrada llegará a los es-
colares. Los niños conocen para que sirve 
el cepillo dental y saben la importancia de 
cepillarse frecuentemente con el fin de evi-
tar caries a futuro. 

El índice de higiene oral también es alto en 
los niños que pertenecen a la escuela Auro-
ra Estrada. La limpieza después de las co-
midas, aunado a la frecuencia en las veces 
que se haga, así como también del cuidado 
que se debe hacer en la lengua aumenta la 
protección contra las patologías. 

La variación del cuidado de la salud bucal 
es alta debido a que los escolares conocen 
que una falla en la higiene dental puede 
producir enfermedades como la caries y 
por ende alterar los factores psicosociales 
en su entorno. La influencia del entorno y 
la familia es importante por lo que allí debe 
existir los mismos valores de higiene para 
que sea efectiva a largo plazo el cuidado 
bucal en estos niños. Se recomienda apli-
cación del programa educativo en los pa-
dres o representantes, así como también en 
las diversas comunidades que conforman 
la parroquia. 
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