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Resumen

Introduccion: 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 decidio aplicar diferentes
modalidades educativas. Objetivo: Determinar la estrategia educativa eficaz que influya
al desarrollo de habitos saludables orales en los estudiantes de la Unidad Educativa Luis
A. Martinez del cantdn Montecristi durante el periodo Abril-septiembre 2023.
Metodologia: disefio cuasiexperimental, enfoque cuantitativo, se aplicd en 115 escolares
de 9 a 11 afios (grupo intervencién: 73; grupo control: 42). Las variables medidas son:
conocimientos generales de salud bucodental, conocimientos sobre hébitos higiénicos e
importancia de la salud bucodental, ademas indice de O’Leary pretest y postest. Para el
analisis estadistico se utilizd 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 comprobd que tanto las estrategias didacticas
como convencionales permiten mejorar el conocimiento. Conclusiones: Las distintas

estrategias educativas mostraron un impacto positivo en el conocimiento y permitieron



disminuir el indice de biofilm dental. Se evidencié que las intervenciones didacticas

agilizaron a corto plazo el aprendizaje frente a las convencionales.

Palabras clave: Desarrollo infantil; estrategias educativas; evaluacion de
procesos Yy resultados en atencion de salud; promocion de la salud; salud infantil (Fuente
DeCS/MeSH 'y Tesauro de la Unesco).



Abstract

Introduction: Educational strategies in schoolchildren are effective in promoting
health and preventing oral diseases; however, Ecuador lacks follow-up studies to
evaluate its effectiveness, which is why it was decided to apply different
educational modalities. Objective: Determine the effective educational strategy
that influences the development of healthy oral habits in the students of the Luis
A. Martinez Educational Unit of the Montecristi canton during the period April-
September 2023. Methodology: quasi-experimental design, quantitative
approach, applied to 115 schoolchildren from 9 to 11 years (intervention group:
73; control group: 42). The variables measured are: general knowledge of oral
health, knowledge about hygienic habits and importance of oral health, as well
as pre-test and post-test O'Leary index. SPSS software was used for statistical
analysis. Results: The children's medical strategy was effective in the short term
to improve brushing knowledge and technique. With a significance level of 0.01,
it was proven that both didactic and conventional strategies allow for improving
knowledge. Conclusions: The different educational strategies showed a positive
impact on knowledge and allowed a reduction in the dental biofilm index. It was
evident that didactic interventions accelerated leamning in the short term
compared to conventional ones.

Keywords: Child development, educational strategies; evaluation of processes
and results in health care; Health promotion; child health (Source DeCS/MeSH
and UNESCO Thesaurus).
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INTRODUCCION

Las estrategias educativas y la promocién de la salud oral desempefian un papel
fundamental en el bienestar de los escolares porque brindan las herramientas necesarias
para la mejora de los habitos saludables orales.

Respecto a la anterior afirmacion, es relevante mencionar que, de acuerdo a la
busqueda bibliogréfica realizada por las autoras, en el contexto ecuatoriano se carece de
estudios longitudinales después de brindar charlas educativas o aplicar tratamientos
odontoldgicos preventivos en escolares, lo que genera como consecuencias:
desconocimiento de un método eficaz asociado a agilizar conocimientos de habitos
saludables orales, ademas de ignorar la eficacia de procedimientos ejecutados.

Debe afiadirse 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 Publica del Ecuador no existe una evaluacién relacionada a la implementacion,
efectividad y alcance de las mismas; en consecuencia, el impedimento de analisis, esto
por no contar con datos epidemioldgicos. Cabe recalcar que el dltimo estudio de salud
bucal a nivel nacional tiene anterioridad de mas de 20 afios; todas estas digresiones son
motivos para realizar nuevas investigaciones gque tengan como respuestas la solucion a la
problematica actual.

Ahora debe considerarse la resolucion emitida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) durante la 74* 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 pais
cambien su enfoque tradicional centrado en la curacién hacia una perspectiva preventiva.
Esta nueva concepcion busca brindar una atencion integral, inclusiva y oportuna para
mejorar la salud bucal de la poblacion, lo cual tendra un impacto positivo en el estado
general de salud; por tanto, las estrategias educativas son una opcion adecuada.

Con todo y lo anterior, la informacién previa requiere aludir a lo expresado por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (3), entidad que sefiala que desde 1980 ha
existido una reduccién notable de enfermedades bucales gracias a las acciones de salud
publica, como la incorporacién de flior en la sal y el agua, asi también de la
implementacion de tecnologias simples y efectivas para el cuidado de la salud bucal.

La ejecucion de estrategias educativas para la mejora de los habitos saludables bucales
en escolares es importante, relevante y novedoso por diversos motivos. En primer lugar;
es importante promover la salud bucal desde edadestempranas, no solo para la prevencion

de enfermedades de manera unanime sino también para proporcionar herramientas que



aseguren salud oral a largo plazo. En segundo lugar; es relevante porque en el pais existe
carencia de estudios longitudinales; por tanto, el aporte de esta indagacion es determinar
la estrategia educativa eficaz que agilice el aprendizaje de préacticas saludables. En tercer
lugar; esta exploracién es novedosa por no existir registros de investigaciones de
promocidn de salud bucal en los Bajos de la Palma del Cantén Montecristi.

A lo anterior, debe agregarse que el explorar estrategias educativas, y, evaluar su
eficacia contribuird al avance de la odontologia preventiva. En otro punto, se da
cumplimiento a los Objetivos del Desarrollo Sostenible (ODS): 3 (salud y bienestar), y 4
(educacion de calidad) (4).

En este orden de ideas, el objetivo general es determinar la estrategia educativa eficaz
que influya al desarrollo de habitos saludables orales en los estudiantes de la Unidad
educativa Luis A. Martinez de los Bajos de la Palma durante el periodo Abril-septiembre
2023 en comparacion con charlas convencionales en escolares. Por otro lado, se plantean
tres objetivos especificos: estimar el conocimiento de habitos 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 habitos saludables orales, y evaluar conocimientos de héabitos saludables en
escolares de la comuna los Bajos de la Palma después de las intervenciones educativas.

Se hipotetiza que las estrategias educativas son una opcion iddénea para reorientar
conductas insanas hacia la mejora de hébitos saludables orales porque brindan
informacion relevante de manera didacticay promueven laadopcién de practicas dentales
adecuadas, como el desarrollo de habilidades y técnicas de higiene bucal y conocimientos
de dieta anticariogénica en comparacion a las charlas convencionales.
METODOLOGIA
Se disefid un estudio longitudinal, de enfoque cuantitativo, método deductivo, disefio
cuasi experimental, de cohorte prospectivo, comparativo. La poblacién investigada
comprendi6 a 161 nifios entre 9 a 11 afios de la Comuna Bajos de las Palmas del Cantdn
Montecristi, en la provincia de Manabi, Ecuador. A lo anterior, debe afiadirse que de ese
grupo se seleccionaron 115 escolares mediante el muestreo basado en el tamafio de
muestras finitas, con un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 5 %; antes
de la participacién 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 Publica del Ecuador y se reajusto el asentimiento, todo esto de



acuerdo al cédigo de Nuremberg; por otro lado, los resultados obtenidos fueron utilizados
Unicamente para fines investigativos, lo que permite conservar la confidencialidad
conforme la declaracion de Helsinki.

En cuanto a los criterios de seleccion que se tomaron en cuenta para la muestra de
estudio incluyeron: a) nifios de 9 a 11 afios de edad; b) nifios que se encuentren
matriculados en la Unidad Educativa Luis A. Martinez de la comuna Los Bajos de la
Palma, canton Montecristi; ¢) nifios que cuenten con el consentimiento informado por sus
representes; d) nifios que firmen el asentimiento.

A la inversa, los criterios de exclusion para la muestra fueron: a) nifios que tengan
presencia deortodoncia fija en boca; b) nifios que no asistan a una clase educativadurante
la intervencion; c) nifios que falten a uno de los dias de la toma de los cuestionarios.

Ademas, es relevante mencionar que, para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud
bucal antes de las sesiones educativas, se utilizo el cuestionario validado por Robaina B.,
et al (5), compuesto por dos secciones; la primera con enfoque hacia los conocimientos
generales sobre salud bucodental, y, la segundadirigida a los conocimientos sobre habitos
higiénicos e importancia de la salud bucodental.

A partir de lo informado por Robaina B., et al (5) se adapto la idea original de la
investigacion, que consistia en suministrar cepillos dentales y pasta a los alumnos por
solicitar que trajeran sus propios instrumentos de higiene, cabe expresar que la anterior
accion se realizd con el proposito de observar la técnica de cepillado que poseian; acto
seguido, se hizo uso de la luz natural y el depresor lingual para verter solucion reveladora
de biofilm dental en los dientes, entonces se aplicd el indice de O’Leary (6) donde se
observé las superficies tefiidas y se calculé con base a ello el porcentaje de placa
bacteriana; finalmente, se limpiaron los mismos con gasas estériles, de esta manera se
culmind la primera fase.

En este orden de ideas, los porcentajes del indice 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 altimo punto, el >50 % placa compatible con enfermedad
severa. Otro detalle relevante a sefialar es que cada una de las sesiones educativas tuvo
una duracion de 40 minutos, tanto en el grupo de intervencion como en el control, este
patron se siguié 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 cuél consistia
en la seleccion de 17 médicos infantiles escogidos aleatoriamente por la percepcion de
docentes y comparfieros de clase, estos participantes debian poseer habilidades de
comunicacion y expresion efectiva, de tal manera que para llevar a cabo esta estrategia se
utilizd6 gréficos, ensefianza interactiva de temas como: higiene bucal, alimentacion
saludable, enfermedades periodontales y modelos de demostracion para la ensefianza de
técnica de cepillado.

En este estudio se seleccionaron entre 14 a 17 médicos infantiles por el nimero 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
intervencidn, previamente calificados como aprobados a través del cuestionario postest;
es necesario recalcar que esta accion educativa fue realizada bajo la supervision de la
autora del trabajo.

Ahora es oportuno hacer mencion a la segunda estrategia educativa, misma que tuvo
como modelo a la investigacion de Hashemi Z., et al (8). En esta intervencion se procedio
a seleccionar al azar a cuatro estudiantes para el grupo de intervencion, y de igual forma,
el mismo numero de alumnos para el grupo control. Los temas dictados fueron:
importancia dela higiene bucal, tipos de dientesy funciones, factores que afectan la salud
dental, conceptualizacién de placa bacteriana, frecuencia del cepillado, eleccion del
cepillo, entre otros; para ello se emplearon diversos métodos, como: proyeccion de videos
educativos asociados a salud oral; diapositivas; fotografias; preguntas y respuestas;
discusion en grupo; conferencia; animacion; educacion practica (cepillado en un modelo
dental), y, un juego de roles denominado “juego del teléfono". En cuanto al grupo control
un odontélogo graduado impartié educacion bucodental.

En lo gue corresponde a la tercera estrategia implementada, se siguid las pautas de la
J.,etal (9), quienes sugirieron el empleo de una mesa con material educativo para explicar
y orientar a los pequefios en la manipulacion de objetos y dispositivos, ademas de
contestar las dudas de los escolares mientras se observaban los productos; en contraste,
con el grupo control que recibié educacién rutinaria de higiene bucal, alimentacién
saludable y enfermedades periodontales.

En la tercera fase se empled nuevamente la encuesta del inicio, se volvio a solicitar a
los nifios que se cepillaron los dientesy se midio el indice de O’Leary; al término de las

sesiones educativas se entreg6 un diploma.



Las anteriores descripciones serian incompletas sino se menciona que este estudio fue
aprobado por el consejo académico de la carrera de odontologia de la Universidad San
Gregorio de Portoviejo. En cuanto a la recopilacion de informacion se utilizaron
diferentes base de datos como: Scopus, Web of Science (Wos), Pubmed, Springer, Wiley
Online library, Scielo, Eric, ademas se consultaron paginas webs de organizaciones
pertinentes al area de Salud: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria
(ALOP), y, se tomé en consideracion la Organizacion de Naciones Unidas por el apoyo
de dosde sus objetivos del desarrollo sostenible en este articulo (3 y 4 ODS).

Existe otro aspecto relevante para el estudio, el cual fue utilizado y debe ser
manifestado, este aborda el uso del indice de O’Leary para calcular la presencia de placa
bacteriana y de esta manera evaluar la eficacia de la practica de la higiene oral después
de las sesiones educativas (10-13); a esto debe afiadirse que el uso de métodos educativos
gue incorporan animacion y juegos tienen un impacto positivo en la mejora de
conocimientos Yy actitudes hacia la salud bucal (8).

Para el andlisis de datos estadisticos se utiliz6 el software SPSS, version 27 (Paquete
estadistico IBM). De manera inicial, se aplico la prueba de Kolmogorov Smirnov para
una muestra, lo que permitié observar una distribucion no paramétrica; por tanto, se
utilizé la prueba de Wilcoxon. Ademas, se emplearon tablas cruzadas para establecer
diferencias porcentuales pretest y postest de las intervenciones educativas, asi como el
uso de baremos mediante una escala de valoracion de tres niveles (deficiente, moderado
y bueno), misma que permitié definir rangos y clasificar el nivel de conocimiento de los
estudiantes.

RESULTADOS

Inicialmente, el numero de participantes que presentaron consentimiento informado fue
de 149 (85 en el grupo intervencion y 64 en el control); sin embargo, se excluyeron a 34
alumnos debido a varias razones, como ausencia en las clases segun la modalidad
educativa asignada, falta en la toma del cuestionario final o por su deseo expresado de no
continuar en la intervencion. En este sentido, es importante indicar que los escolares
inscritos en determinada estrategia educativa no participaron en una segunda con el
propdsito de evitar sesgos en los resultados; en consecuencia, al final del estudio y de
acuerdo a los datos de la base habia 115 escolares (73 en el grupo intervencion y 42 en el

control), cabe recalcar que esta cifra cumple atn con el minimo de muestra para el estudio
(Figura 1).



Figura 1. Diagramade flujo segin los participantes
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En lo que respecta a los resultados obtenidos, se evidencié que el 63,01 % tuvo un indice
de aprobacidn, en contraste con el grupo no experimental, quienes contaron con 47,62%

de aprobacién. Estos datos permitieron comprender que el grupo experimental super6 al
control por 15,39 puntos a los de control en términos de aprobacion (Figura 2).
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Figura 2. Grupos de intervencion y control en las distintas
estrategias educativas para el dlesarrullo e habitos saludables
orales

Con relacion a los hallazgos anteriores, la estrategia didactica médicos infantiles fue la
que demostré mayor efectividad para fomentar habitos saludables orales con 70,83 %, en
contraposicion de aprendizaje combinado que fue la intervencion con menor aprobacion

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



estudiantes que participaron en la primera estrategia en mencién superaron en

puntos a los del otro grupo (Figura 3).
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Figura 3. Estrategias educativas para el desarrollo de habitos
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Al llegar a este punto, es importante considerar los resultados de la prueba de Wilcoxon,

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

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

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

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

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

(Tabla 1).

Tahla 1. Estadisticos de la prueba de Wilcoxon

Conocimientos
sobre Habitos

Higénicos & indice de
Importancia de Cleary en
Conocimentos la Salud escolares
Generales Bucodental despues de
sobre Salud (Despues) - intervenciones
Bucodental Conocimientos educativas -
(despues) - sobre Habkitos Indice de
Conocimentos Higénicos e Dleary en
Generales Importancia de escolares
sobre Salud la Salud antes de
Bucodental( Bucodental intervenciones
Grupo intervencionicontrol antes) (antes) educativas
Intervencion 7 -6,756" -4 8320 -7,337°
Sig. asin. (bilateral) =001 =,001 = 001
Control z _5188" _3,508"° -5,320°
Sig. asin. (bilateral) =001 =,001 = 001

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

Ix. Se basa en rangos negativos.

c. Se basa en rangos positives.



Antes de continuar, es necesario aclarar que los baremos tienen como proposito
establecer rangos para evaluar los items de distintas dimensiones. En este estudio se
utilizé una construccion de escala de valoracion de tres niveles (deficiente, moderado y
bueno) con el proposito de definir los criterios de dichos rangos. La categoria deficiente

abarca puntuaciones desde 5a 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 intervencion se puntuaron de la siguiente forma: en la categoria deficiente con
43,84 %, mientras que moderado corresponde a 31,51% y en bueno 24,66 %. Por el
contrario, el grupo control registré en deficiente un 16,44 %, en moderado con 30,95 %,
y bueno presenté 16,67. A lo anterior debe agregarse que no existe diferencia de

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

Tabla 2. Baremos de Conocimentos Generales sobre Salud Bucodental antes de las
intervenciones educativas

Recuento
Mivel de escolaridad
Quinto afiode  Sexto afiode  Séptimo afio

educacion educacion de educacion
Sexn basica basica basica Total
Femening  Baremos de Deficiente 7 8 i 23
Conocimentos
Generales sobre Salug  MM00erado g v : e
Bucodental( antes) Bueno 3 3 f 12
Total 14 18 17 48
Masculing  Baremos de Deficiente 7 8 16 kil
Conocimentos
Generales sobre Salug  MM00erado : £ g &
Bucodental( antes) Bueno 3 4 f 13
Total 19 20 27 66
Total Baremos de Deficiente 14 16 24 54
Conocimentos
Generales sobre Salug  MM00erado Ig E g &
Bucodental( antes) Bueno £ 7 12 25
Total 33 38 44 115

En este sentido, los resultados del postest de la primera seccion del cuestionario en el
grupo intervencion 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
dimension deficiente un 7,14 %, ademas se revel6 un 16, 67% para moderado, y 76,19%
en bueno (Tabla 3).



Tabla 3. Baremos de conocimientos generales sobre salud bucodental después de las
intervenciones educativas

Recuento
Mivel de escolaridad
Quinto afiode  Sexto afiode  Séptimo afio
educacion educacion de educaciin
Sexo basica basica basica Tatal
Femenino  Baremos de Deficiente 0 1 1 2
Conocimentos )
Generales sobre Salud Moderado 5 6 2 13
Bucodental{ despues ) Bueno 9 1 14 34
Total 14 18 17 43
Masculino  Baremos de Deficiente 1 1 1 3
Conocimentos
Generales sohre Salud I 4 g g [
Bucodental{ despues) Bueno 14 16 20 50
Total 19 20 27 66
Tatal Baremos de Deficiente 1 2 2 5
Conocimentos
Generales sobre Salug M°derado £ £ B 26
Bucodental( despues ) Bueno 23 27 34 a4
Total 33 38 44 115

En la segunda sesion del cuestionario aplicado (habitos higiénicos e importancia de la
salud bucodental), los resultados del grupo intervencién 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 presento un 83,33 %, y se evidencid

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

Tabla 4. Baremos de conocimientos sobre habitos higénicos e importancia de la salud
bucodental antes de las intervenciones educativas

Recuento
Mivel de escolaridad
Quinto afio de  Sexto afio de Séptimo afio
educacion educacion de educacion
Sexo basica basica basica Total
Femenino  Baremos de Deficiente 2 1 1 4
Conocimientos sobre
Habitos Higénicos e Moderado 11 17 15 43
Importancia de la Salud
Bucodental(antes) Bueno 1 0 1 2
Total 14 18 17 49
Masculino  Baremos de Deficiente 3 § @ 13
Conocimientos sohre
Habitos Higénicos e Moderado 14 13 22 49
Importancia de la Salud
Bucodental(antes) Bueno 2 2 0 4
Total 19 20 27 66
Total Baremos de Deficiente K i 6 17
Conocimientos sobre
Hahitos Higénicos e Moderado 25 30 3v 92
Importancia de la Salud
Bucodental(antes) Bueno 3 2 1 6
Total 33 38 44 115

Una vez sefialados los resultados pretest de la segunda seccion del cuestionario, es
necesario considerar la evolucion después de las sesiones educativas, de tal manera que

el grupo intervencion demostrd un 1,37 % en deficiente; asi también, se present6 un 94,52



% en moderado; contrariamente, al grupo control, donde se observo que el 7,14 % esta
asociado a deficiente, de igual forma, un 88,10 % para moderado, y finalmente, 4,76 en
bueno (Tabla 5).

Tabla 5. Baremos de conocimientos sobre habitos higénicos e importancia de la salud
bucodental despues de las intervenciones educativas

Recuento
Mivel de escolaridad
Quinto afiode  Sexto afio de Séptimo afio
educacion educacion de educacidn
Sexo hasica basica basica Tota
Femenino  Baremos de Deficiente 1 0 0 1
Conocimientos sobre
Hahbitos Higénicos e
Importancia de 1a Salud Moderado 13 18 17 48
Bucodental(Despues)
Total 14 18 17 49
Masculino  Baremos de Deficiente 0 2 1 3
Conocimientos sobre
Habitos Higénicos e Maderadao 17 16 25 58
Importancia de la Salud
Bucodental(Despues) Buenao 2 2 1 5
Total 19 20 27 66
Total Baremos de Deficiente 1 2 1 4
Conocimientos sobre
Hahbitos Higénicos e Moderado 30 34 42 106
Importancia de la Salud
Bucodental(Despues) Bueno 2 2 1 3
Total 33 38 44 115

En lo concerniente al indice de O’Leary relacionado al grupo de intervencion se observo
que antes de las intervenciones educativas existia <10% de placa en bueno con 89,04%,
asi también, en la dimension moderado se observd <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 mejoro y se registro
100 % para bueno, es decir, los escolares presentaron <10% de placa compatible con
salud, lo que significa que el criterio moderado desaparecid, asi, se comprende que no
solo mejoraron los conocimientos sino también la practica asociada a la técnica de
cepillado (Figura 4).

80

Frecuencia

Bueno

Figura 4. Baremos del indice de O'Leary en escolares del grupo intervencién después de las sesiones educativas



Para concluir, es necesario mostrar los resultados para el grupo control antes de las
intervenciones, se observo un 92,86 % para la dimension bueno, es decir, se registrd
<10% placa compatible con enfermedad leve, mientras que moderado mostré un 4,76 %
representado por <20% a 50 %, y, deficiente se evidencio con 2,38 %, lo que significa
>50% de biofilm dental; a la inversa, después de las capacitaciones, se registré una mejora
en bueno con 95,24 %, y moderado se mantuvo en 4,76 %; por otro lado, desaparecid

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

Frecuencia
o
=

2
476%
Bueno Regular

Figura 5. Baremos del indice de 0'Leary en escolares del grupo control después de las sesiones educativas

DISCUSION

El desarrollo evolutivo del nifio implica cambios psicobioldgicos, procesos en el que se
adquieren habilidades linglisticas, motoras y sociales, como producto de la maduracion
de estructuras sensoriomotoras, mismas que permiten al nifio 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 prevencion de la salud (3). Las anteriores aseveraciones
conducen a lo mencionado por Ohrn 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 hacia la promocion de la salud oral, y, el entorno escolar es propicio para obtener
conocimientos sobre la salud personal (16-19).

En este sentido, en las Gltimas décadas se han introducido diversas propuestas
educativas, en especial en los escolares, tales son los casos de Paises como Indonesia,

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



afirmaciones antes sefialadas, de que la infancia es una etapa apropiada para la promocion
y prevencion de salud oral. El presente estudio tuvo como objetivo determinar la
estrategia educativa eficaz que influya al desarrollo de habitos saludables orales en los
estudiantes de educacion bésica. A lo anterior, debe agregarse que este estudio se centra

en dos areas claves: conocimientos generales sobre salud bucodental y conocimientos
sobre habitos higiénicos e importancia de la salud bucodental.

El proposito de la investigacion 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 decidio aplicar tres
estrategias educativas diferentes (médicos infantiles, aprendizaje combinado y mesa con
material educativo), donde la intervencién educativa que permitié 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 educacion de pares como
beneficiosa para la mejora de la salud bucal. Estos hechos se explican posiblemente
porque los individuos se pueden identificarun poco mas entre ellos, ademas de la empatia,
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 papelégrafos, collages, carteleras y titeres con el propésito de aumentar el
puntaje de conocimiento de salud oral; la cual demostro resultados positivos con un total
de 54,55 % de aprobados, esto concuerda con el estudiode Shi Y., et al (27) que sefialaron
a la intervencién de mesa de juegos como determinantes principales para la mejora del
conocimiento de salud bucal y la disminucion de placa bacteriana en las superficies

examinadas.

Al anterior parrafo debe afiadirse que de igual forma se encontr6 semejanza con la
investigacion de Ladera M., et al (28), mismos que expresaron que la aplicacion del teatro
de titeres permiti6 aumentar los conocimientos en educandos del area urbana; sin
embargo, destacaron que no se observaron mejoras significativas en los nifios de la zona
rural, esto se explica posiblemente por las creencias asociadas a conocimiento de la

poblacion y su cultura, la cual influye en el aprendizaje de los nifios, 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
intervencion y control de la estrategia en mencion; 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 mejoria para la semana 3, 8 y 24 en el grupo intervencion en su higiene
frente al control (50 %, 57 % y 75% frente a 35 %, 13 % y 16 %), estas diferencias se
explican posiblemente por la variacion de estudiantes involucrados en ambos estudios;

no obstante, en ambas investigaciones se mejord conocimientos y préctica.

Hay otras investigaciones necesarias que deben agregarse al anterior parrafo, como la
investigacion de Deokar R., et al (30), quienes evidenciaron que el uso de diapositivas
resultd positivo en el aprendizaje de los escolares, asi también, Bardaweel S., et al (31),
manifestaron que el uso de folleto educativo permitié adquirir conocimientos a corto
plazo en comparacion del electrénico; por consiguiente, Roman D., et al (32) sefialaron
que existe necesidad de aplicar programas de educacion en salud oral para la creacion de
comportamientos individuales saludables que se construya paralelo a la educacion 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 pequefia en comparacion a la inicial (149 frentea 115), a pesar de
aquello, se cumplia ain con el minimo 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
propdsito de observar, si se conserva lo aprendido o se disminuye; sin embargo, es
evidente que el conocimiento mejoré en comparacion a la primera fase (pretest) donde se

identifico gran desconocimiento.

Es esencial realizar mas estudios en este campo, ya que la educacion en salud oral no
puede ser una experiencia unanime para los escolares, esto porque los nifios tienden a
olvidar conocimientos y practicas con el paso del tiempo sino reciben refuerzos

periodicos, esta recomendacion concuerda con lo expuesto en el estudio de Roman D., et



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

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

Por otra parte, es relevante preparar a profesores para la ensefianza de habitos
saludables orales (33,34,35) y de esta manera que las escuelas puedan desempefiar un
papel crucial al alinearse con los objetivos de la Organizacion Mundial de la salud al
convertirse en promotoras activas de la salud bucal (19,36), asi como establecer alianzas
interdisciplinarias entre profesionales de la salud (37), y la planificacion de nuevas leyes
gubernamentales para lograr una evolucion dentrodel sector de atencion desalud (38,39).
Esta colaboracion holistica entre educadores y profesionales de salud puede tener un
impacto sostenible en la salud bucal de los nifios 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 nifios desde el enfoque preventivo, quienes
son la base y el futuro de la sociedad.

CONCLUSION

La estrategia educativa médicos infantiles demostro ser eficaz porque permitié agilizar el
aprendizaje de habitos saludables orales en escolares de la Unidad educativa Luis A.
Martinez, en contraste a las intervenciones de mesa con material educativo, y, el
aprendizaje combinado. Los resultados evidenciaron que los conocimientos mejoran
positivamente por la educacion de pares al involucrar el aprendizaje activo.

Por otra parte, la hip6tesis nula fue rechazada y se acept6 la alternativa, misma que
sefiald que tanto las estrategias didacticas como las convencionales permiten una mejora
en los puntajes de conocimiento; sin embargo, se debe destacar que el grupo de
intervencion demostrd mayor conocimiento frente a los del grupo control, es decir existe
un aprendizaje a corto plazo en el primer grupo, aun asi, se recomienda refuerzos
periddicos de promocién de la salud oral.

En lo concerniente a los conocimientos de habitos saludables orales antes de las
intervenciones educativas se observo que era deficiente en la mayoria de estudiantes, esto
a la inversa de los pocos educandos que puntuaron con bases idOneas para practicas
saludables bucales, por tal motivo, se implementd un programa con diferentes
modalidades, con el proposito de aumentar conocimientos y fortalecerlos, todas
consistian en la participacion activa de los estudiantes, lo que permitié aprendizaje a corto
plazo en el caso de médicos infantiles y mesa con material educativo, ademéas se pudo

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



cuanto al indice de O’Leary el grupo de intervencion mostré menos placa bacteriana
frente al control.

Para concluir, los conocimientos de hébitos saludables de higiene oral y alimentaria
en escolares de la Unidad educativa Luis A. Martinez aumentd de manera mayoritaria en
el sexo masculino en el grupo intervencion; por tanto, el desconocimiento disminuyd, v,
el nivel de placa bacteriana se redujo al <10% de placa compatible con salud hasta el
<19.99 %, observandose Unicamente la dimension bueno como parte de la evaluacion
postest, en comparacion al inicio donde existian bueno y regular. A la inversa del grupo
control que aunque disminuy6 el indice de biofilm dental, siguié conservando rangos
como bueno y regular; por lo anterior se comprende que los conocimientos y la técnica
de cepillado mejoré mayoritariamente en el grupo intervencion a corto plazo.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA INVESTIGACION
CUASI EXPERIMENTAL

INFORMACION GENERAL DEL ESTUDIO:

Nombre del protocola, versiin v Fecha: Estmtegins educativas parn el desarmollo de habatos
sahudlables orales en cscolares; versadn | 22 de mayo HI2E,

Momibre de investigador primcipal: Lady Laura Parrales Espinosa

Nombre del patrecinador: Fondes propios

Centro de investipsciin: Camera de Cdomologia, Universidad San Gregona de Porlovieio

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE

1. INTRODUCCION:

Estmaclos padoes de familia; Mos dirigimes a usted para maatar a su hijia) paniscipar en ¢l
cstdio "Estratcgias educativas para ¢l desamollo de kibites saludables orales en cscolares de
ln commna Los bajes de ln Palma . La investigacsdn &5 llevada a cobo por la investigndora
principal v la carrern de Okdontologin de la Umiversidad San Gregonio de Portovigio, con el
ohjetive de determunar la estrategia cducativa eficaz que mfluyva al desarrollo de hibilos
saludables orales en los estudiontes de la Unidad edwcativa Luis A. Martines de la comuna bos
Bopos de la Polma durande ¢l pericdo Abnl-septiembre MI23 en comparacion con charlas
convenciomales en escolares. El estudio comszste en la aplicacion de daferenies estrabegaas
cducativas para desarmedlar hibiios saludables orales en los escolanes, ¥ s¢ llevard a cabo durante
G semanas. Todos los datos recogidos seran tratados de manera confidencial v andnima. El
propasito de esbe documento es asegurarle que su hijo'a recibin educacsin de calidad v que su
panicipacitn serd completamente voluntaria; si decide que su representado’a participe en ol
cstsdin, 52 le solicia firme ¢l prescrie antes de comenzar. Agradecemos de anbemano su
colaboracion en esta impartane investignesin parn meporar los hibitos saludables orales de los
escolares,

2. JUSTIFICACION ¥ OBIETIVO DEL ESTUDIO

La ensethames de kdbivos saludables orabes es impreseindible para prevenr enfermodades
bucales en sus hijos (canes v enfermedad periodoneal), por medio de las estrategios educativas
s les enseibard o cukdor su hagiene bucal diaria, comrolar su dietn v prepararos para sus cilas
peridseas al dentisia; lo que garantizar un futero con denticion sana (deentes sanos) v evilard
dalor, molestias v costos inpecesarios. Su colaboracion es fundamental para lograr un cambio
significative en la solud oral de su representadin, cabe recalear gue ¢l objetivo del estudio e
determanar by estrabepes edwcativa eficaz gue influva al desarrolbe de habios saludables orales
en los estudiamies de la Unidad Educativa Luis A Manines de la comuna Los Bajos de la
Palm durante ¢l periodo Abril-septicmbre 2023 en compareidn con charlas convencionales
on escolares,

3. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Los eriterios empleados para la seleceion de los participanes son: ) nifics de 9 a 11 aflos de
edad; b) milos que se encuentren matnculados en b Unidod Educatrva Luss A, Martinez de |n
ocomuna Los Bajes de la Palns, eantdn Manleensti; ) nifios que cuenlen con el consentimiento
informado por sus representes; dp nifos que firmen ¢l asentimicnto. En otro panio, se excluyen:
a) miikos que tengan presencia de orodoncia fija en boca; b) niflos que no asisian a unp clxse
educativa durante la mtervencian; ¢) nifos que falten a uno de los dias de la 1oma de los
CUEElIORATios.
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4. PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLO ]
Los procedimientos a emplear son: lrmar consentimiema informado por bos padres de Gumalia;
segundo, se medird mediame un protocolo sencillo la placa dental; tercero, se da comienzoa la
educacion bucal para los educandos mediante distintas estrategias oducativas: médicos
infantiles, mesa con material educativo v aprendizaje combinado, durantc scis scsiones (su
represeniado parlicipara en una unica csiralema concreta); cuarto, s tomar una evaluacion final
para examinar los conocimicntos adquiridos después de las intervenciones educativas; quinko,
s¢ medicd la placa dendal nuevamente. Los benelicios del estudio son ¢l poder prevenir
enfermedades orales en sus representados, dolor y molestia, asi como gasios inneccsarios, de
igual importancia cabe recalear gue no existen ricsgos durante la investigacion,

5. INFORMACION SOBRE EL PRODUCTO PARA LA INVESTIGACION
Mo aplica

6. TRATAMIENTO
Mo aplica

7. CONFIDENCIALIDAD

Los datos recolectados de su representad se haran de manera andmima, s deeir, sin solicitar
su nombre en las actividades, ¢ importanie recalear que los resultados seran wilizados como
requisito para la modalidad de tiulaciom, previo a oblener ¢l titulo de odontologa de la
investigndora principal, ademds serin publicados en una revisia lo que permitird gue futuros
investigadores que tengan un objetive similar al de este estudio puedan empleario come guia v
de esta manern agilizar el conocimiento de hibitos saludables orales; como profesionales de la
salud, es un deber grato pues permitied prevenir enfermedades bucales y maniener dientes sanos
a51 COMO ESIrICIUras anexas,

8. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Una vez que los padres autoricen, los nifios pueden asentir de mancra libre v voluntaria el
participar ¢ no ¢n la investigacion, a3i también ¢l poder abandonar ¢l catudio en cualquicr
miomento, lo tnico que deben hacer es informar esta decision a la imvestigadora principal, cabe
recalcar que el retirarse del estudio no implica mnguna penalidad, perjwcio o su participacion
en investigaciones fuluras,

9. NUEVOS DESCUBRIMIENTOS

Una ver analizados los resultados, la investigadora tiene ¢l deber de divulgar los mismos a los
estudianies, asi también lo hard mediante la publicacion en revisias cientificas
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10. RESPONSABILIDADES DEL INVESTIGADOR

El investigador tiene el deber de coniestar lodas las dudas que se presenien durante las
intervenciones cducativas de los educandos con amabilidad v paciencia.

11. PREGUNTAS Y CONTACTOS RELATIVOS A LA INVESTIGACION

El representante legal del estudiamte sujeto a la investigacion estd en su derecho de formular
preguntan de manera hibre acerca del presente documento o del estudio a desarrollar, ahora,
duranie o en cualquier momento durante ¢l mismo, para ¢llo puede comunicarse con la:

Investigadora Lady Laura Parrales Espinoea al siguiente nimero telefonico 0992757317

12. RESPONSABILIDAD DEL PARTICIPANTE

Los estudiantes que presenien ¢l consentimiento firmado por sus padres o tutores adgquicren
como obligaciones el dirigirse con respeto v amabilidad a la investigadora principal al
momento de contestar las preguntas o en cualquier otra situacion que amerite ¢l didlogo,
ademas de guardar silencio y prestar atencion duranie las sesiones educativas,

13. SUSPENSION DE LA PARTICIPACION EN LA INVESTIGACION

La investigadora puede suspender la participacion de un estudiante durante el estudio de no
guardarse ¢l debido respeto al momento de dirigirse o de ser constante en las veces que no
presta atencidn v sea sujelo de distraceidn para los demas,

14. CONSIDERACIONES FINANCIERAS

Mo se realizara pagos a los voluntarios que decidan participar en el estudio.

15. REFERENCIA PARA INFORMACION

Cualguier duda con respecto a la investigacion puede comunicarse a los siguicntes nimeros:

Investigadora Lady Lawra Parrales Espinoea 0992757317
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PARTE Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Declaro que he leido este formulario de consentimiento informado y que su contenido me ha
sido explicado. Mis preguntas han sido respondidas. Consiento voluntariamente que mi
representado/a participe en este estudio.
No estoy participando en otro proyecto de investigacion en este momento, ni lo he hecho en los
seis meses previos, a la firma de este consentimiento informado.
Al firmar este formulario de consentimiento informado no renuncio a ninguno de mis derechos
legales.
Consiento voluntariamente que mi hijo/a participe en esta investigaciéon como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarlo de la investigacion en cualquier momento sin que lo
afecte de ninguna manera.

[
Firma del representante del estudiante sujeto de investigacion Fecha
Cédula de ciudadania
Nombre del estudiante sujeto de investigacion
/ /
Firma de la persona que explico el contenido del consentimiento Fecha

Nombre de la persona que explico el consentimiento

| Si el participante es analfabeto |

Se me ha leido y explicado la informacién respecto al estudio en el que se propone a mi
representado/a participar. He tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre ella y se me ha
contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Declaro que se me ha leido este formulario de consentimiento informado y que su contenido
me ha sido explicado. Mis preguntas han sido respondidas. Consiento voluntariamente que mi
hijo/a participe en este estudio.

No estoy participando en otro proyecto de investigacion en este momento, ni lo he hecho en los
seis meses previos a la firma de este consentimiento informado.

Al firmar este formulario de consentimiento informado no renuncio a ninguno de mis derechos
legales.

Consiento voluntariamente que mi representado/a participe en esta investigaciéon como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarlo de la investigacion en cualquier
momento sin que lo afecte de ninguna manera.

/[
Firma del sujeto de investigacion Fecha
Cédula de ciudadania
Nombre del sujeto de investigacion

[

Firma de la persona que explico el consentimiento Fecha
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Nombre de la persona que explico el consentimiento
Huella dactilar de participante

/ /
Firma del Testigo Fecha
Cédula de ciudadania
[ Investigadora |

He dado lectura y he aclarado las dudas generadas por los representantes de los participantes
acerca del documento de consentimiento informado. Confirmo que la persona ha dado
consentimiento libre y voluntariamente.

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado

Firma de la Investigadora Fecha

Cédula de ciudadania
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UNIVERSIDAD SAN GREGORIO DE PORTOVIEID

Carrera de Odiontologia
TITULACION- MODALIDAD PROYECTO DE INVESTIGACION

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADD
PARA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUID

Yo alumno de la instituckon  educativa
con afios de edad, acepto de
manera voluntaria sin ningdn tipe de presion que se me incluya como sujeto de estudio
en el proyecto de investigacion denominado: Estrategias educativas para el desarrolle de
habitos saludables orales en escolares, cuye objetive es, determinar la estrategia
educativa eficaz que influya al desarrolle de habitos saludables orales en los estudiantes
de la Unidad educativa Luks A. Martinez de los Bajos de la Palma durante el peripdo Abril-
septiembre 2023 en comparacién con charlas corvencipnales en escolares, luego de
haber conocido y comprendido en su totalidad La informacion sobre dicho proyecto, y mi
participacign en ¢l estudio, en el he entendido que:
& Mi participacion no repercutird en mis actividades programadas en mi aula,

® No habrd ninguna sancitn para mi en caso de no aceptar la invitacion a participar.
# No haré ningun gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la participacion en al
estudio.

# 5Se guardard estricta confidencialidad sobre los datos obtenido: producto de mi
participacidn, con un cddigo de clave que ocultard mi identidad.

Lugar y Fecha;

Mombre y firrma del participante:

MHombre y firma de guien proporciond la informacién para fines de consentimiento
TESTIGOD 1 Profesar(a) TESTIGD 2 [companiera)

MNombre: Nombre:

Firma Firma;










