
160

RE
VI

ST
A

 U
G

C 
 | 

Re
vi

st
a 

ci
en

tífi
ca

 d
e 

la
 U

ni
ve

rs
id

ad
 d

el
 G

ol
fo

 d
e 

Ca
lif

or
ni

a

Fe
ch

a 
de

 p
re

se
nt

ac
ió

n:
 e

ne
ro

, 2
02

5 
   

   
   

Fe
ch

a 
de

 a
ce

pt
ac

ió
n:

 fe
br

er
o,

 2
02

5 
   

   
  F

ec
ha

 d
e 

pu
bl

ic
ac

ió
n:

 m
ar

zo
, 2

02
5

Vo
lu

m
en

 3
 | 

S1
 | 

M
ar

zo
 - 

20
25

Cita sugerida (APA, séptima edición)

Garces-Villegas, E. M., Gavilanes-Oñate, A. C., Angueta-Alvarado, D. N., & Navas-Alarcón, P. S. (2025). In-
fluencia de la higiene bucal en el bienestar escolar y académico infantil. Revista UGC, 3(S1), 160-168.

RESUMEN

La salud bucodental ha constituido un factor cru-
cial en el desarrollo integral de los niños, al influir 
directamente en su bienestar físico y emocional. La 
alta prevalencia de enfermedades dentales, como 
las caries, ha afectado tanto la salud general como 
el rendimiento académico de los estudiantes, en 
especial en comunidades rurales. Por consiguien-
te, este estudio ha analizado la relación entre la 
salud bucodental y el rendimiento académico en 
niños de 7 a 12 años en comunidades cercanas a 
Riobamba, al considerar el impacto de las enferme-
dades dentales en el desempeño escolar. Para ello, 
se ha desarrollado el estudio mediante el análisis 
de información recopilada de los residentes de es-
tas comunidades. Asimismo, se han identificado los 
factores de mayor incidencia en la salud bucoden-
tal a partir de la modelación del método AHP de 
Saaty. Los resultados obtenidos han mostrado una 
relación positiva entre la prevalencia de caries y el 
rendimiento académico, al destacar que los niños 
con problemas dentales han reportado un menor 
rendimiento debido a ausencias escolares y dis-
tracción por dolor dental. Estos efectos se han aso-
ciado principalmente al acceso limitado a servicios 
odontológicos, factores socioeconómicos y falta 
de programas educativos sobre higiene bucal. En 
consecuencia, se ha concluido que es fundamental 
promover la salud bucodental en las comunidades 
estudiadas mediante programas preventivos y edu-
cativos que integren a actores clave, con el fin de 
mejorar tanto la salud oral como el desempeño aca-
démico de los niños.

Palabras clave: 

Salud bucodental, higiene oral, enfermedades den-
tales, desempeño escolar.

ABSTRACT

Oral health has been a crucial factor in the compre-
hensive development of children, directly influencing 
their physical and emotional well-being. The high 
prevalence of dental diseases, such as caries, has 
affected both the general health and academic per-
formance of students, especially in rural communi-
ties. Therefore, this study has analyzed the relations-
hip between oral health and academic performance 
in children aged 7 to 12 years in communities near 
Riobamba, considering the impact of dental disea-
ses on school performance. To do so, the study has 
been developed by analyzing information collected 
from residents of these communities. Likewise, the 
factors with the greatest impact on oral health have 
been identified from the modeling of Saaty’s AHP 
method. The results obtained have shown a posi-
tive relationship between the prevalence of caries 
and academic performance, highlighting that chil-
dren with dental problems have reported lower per-
formance due to school absences and distraction 
due to dental pain. These effects have been mainly 
associated with limited access to dental services, 
socioeconomic factors and lack of educational pro-
grams on oral hygiene. Consequently, it has been 
concluded that it is essential to promote oral health 
in the communities studied through preventive and 
educational programs that integrate key actors, in 
order to improve both oral health and the academic 
performance of children.

Keywords: 

Oral health, oral hygiene, dental diseases, acade-
mic performance.
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INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, la salud bucodental es un determinante 
clave del bienestar infantil y su impacto trasciende el ám-
bito de la salud física, al influir en el desarrollo cognitivo, 
emocional y social de los niños (De la Cruz Moreira et al., 
2025;  Lawal et al., 2025;  Aguilar Zambrano et al., 2025). 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la ca-
ries dental es la enfermedad crónica más prevalente en 
la infancia, al afectar aproximadamente al 60-90 % de los 
escolares en todo el mundo (AlMarshad et al., 2021;  Malik 
et al., 2025). La falta de atención odontológica oportuna 
no solo agrava las patologías bucales, sino que también 
interfiere en el rendimiento académico de los niños de 7 
a 12 años, ya que el dolor y las infecciones asociadas 
provocan ausentismo escolar, dificultades en la concen-
tración y limitaciones en la interacción social (Mututanthri 
et al., 2025). 

En Latinoamérica, los problemas relacionados con la 
salud bucodental infantil se agravan debido a múlti-
ples factores (Báez et al., 2024). Según la Organización 
Panamericana de la Salud (OPS), más del 70 % de los 
niños en América Latina presentan caries dental, al refle-
jar la insuficiencia de políticas de salud bucal en la región 
(Vaccaro Witt et al., 2025). 

En Ecuador, la situación no es diferente, Datos del 
Ministerio de Salud Pública (MSP) indican que la caries 
dental afecta a más del 80 % de los niños en edad es-
colar, lo que representa un problema de salud pública 
de gran magnitud (Vélez-León et al., 2022). La falta de 
acceso a servicios odontológicos, en especial en zonas 
rurales y comunidades indígenas, constituye una barrera 
que limita una adecuada salud bucodental en la infancia. 
A nivel educativo, se ha identificado que los niños con 
enfermedades dentales presentan un mayor ausentismo 
escolar y un desempeño académico reducido, al sugerir 
una correlación entre la salud oral y el aprendizaje.

Por otra parte, en las comunidades cercanas a Riobamba, 
esta problemática es aún más acentuada debido a facto-
res como la escasez de centros odontológicos, la baja 
disponibilidad de profesionales en salud bucal y las li-
mitaciones económicas de las familias, que dificultan el 
acceso a tratamientos preventivos y correctivos (Díaz 
Reissner et al., 2024). Además, la educación en higiene 
dental es deficiente, lo que propicia hábitos inadecuados 
desde edades tempranas y contribuye a la alta inciden-
cia de caries en los escolares (Velásquez Cabrera et al., 
2024). Dado este panorama, resulta imperativo analizar el 
impacto de la caries dental en el desempeño académico 
de los niños de estas comunidades, al considerar el au-
sentismo escolar, la concentración en el aula, la autoesti-
ma y la interacción social.

A partir de esta situación existente, el presente estudio 
tiene como objetivo analizar la relación entre la salud 

bucodental y el rendimiento académico en niños de 7 a 
12 años, con énfasis en las comunidades rurales cerca-
nas a Riobamba. Se busca identificar los principales fac-
tores que inciden en esta relación y proponer estrategias 
de prevención y promoción de la salud bucal, con el fin 
de mejorar el bienestar integral y el desempeño escolar 
infantil (Martínez & Bonilla, 2025;  Llori Otero et al., 2025). 
La comprensión de esta interacción permitiría generar 
intervenciones basadas en evidencia que contribuyan a 
reducir la prevalencia de enfermedades dentales en la 
niñez y sus efectos adversos en el ámbito educativo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para el desarrollo del estudio se involucró a niños de en-
tre 7 y 12 años, así como a sus familias, residentes de 
comunidades cercanas a la ciudad de Riobamba. Para 
fomentar una amplia participación, se convocó a las fa-
milias interesadas, al lograr reunir aproximadamente 25 
personas. Con ello se busca proporcionar un entorno ac-
cesible, mediante la organización de un evento educativo 
en un parque local, que facilite una mayor integración e 
interacción de los participantes, al reducir las posibles 
barreras comunicativas. 

Por otro lado, la metodología adoptada consistió en tres 
fases principales (Islas Vargas, 2025): 

 • La primera fase consistió en la selección y convoca-
toria de los participantes mediante invitaciones a un 
evento al aire libre, en el cual se ofrecieron charlas in-
formativas sobre la salud bucal infantil. La elección de 
un espacio abierto y dinámico propició un ambiente 
cercano y participativo, al favorecer la receptividad de 
los asistentes.

 • En la segunda fase, se realizaron sesiones educativas 
dirigidas a niños y padres, donde se trataron temas 
relacionados con la higiene bucal, el impacto de las 
caries en la salud y su repercusión en el rendimiento 
académico. Además, se proporcionaron soluciones 
preventivas y a largo plazo para mitigar los riesgos 
asociados a las afecciones dentales. Para ello, se pro-
cedió a usar el método AHP de Saaty para determinar 
los riesgos de mayor importancia y determinar las so-
luciones en función del grupo de factores identificados 
(según la metodología consultada (García Guerrero et 
al., 2021; Sarwar & Bashir, 2024)).

 • Finalmente, en la tercera fase, se utilizaron instrumen-
tos de recolección de datos, consistentes en autoin-
formes completados por los padres, quienes brinda-
ron información sobre la salud bucal y el desempeño 
escolar de sus hijos. Los datos recolectados fueron 
analizados con el objetivo de identificar posibles co-
rrelaciones entre el estado de salud dental y el rendi-
miento académico de los niños. Además, se revisaron 
y analizaron los resultados de la investigación con los 
estudios previos de la bibliografía consultada (Zhang 
et al., 2023) . 
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RESULTADOS-DISCUSIÓN

Los datos recopilados reflejan aspectos significativos de 
la salud bucodental y su influencia en el rendimiento aca-
démico de niños de 7 a 12 años en comunidades cerca-
nas a Riobamba. Entre ellos, se observan:

 • Frecuencia del cepillado dental: Los resultados indi-
can que un 92.9% de los participantes se cepillan los 
dientes dos o más veces al día, mientras que un 7.1% 
lo hace solo una vez al día. Este resultado refleja un 
nivel elevado de conciencia sobre la importancia de 
la higiene bucal, al constituir un factor crucial en la 
prevención de caries y otras afecciones orales. No 
obstante, la presencia de un pequeño porcentaje de 
estudiantes con una frecuencia inadecuada de cepi-
llado acentúa la necesidad de reforzar las estrategias 
educativas dirigidas a la promoción de hábitos saluda-
bles entre la población infantil.

 • Uso de hilo dental: Se observó que un 53.3% de los 
encuestados utiliza regularmente hilo dental, mientras 
que un 46.7% no lo incluye en su rutina de higiene 
oral. Aunque la mayoría ha adoptado este hábito, la 
proporción de estudiantes que no lo utiliza reafirma 
la necesidad de intensificar la educación referente a 
la eliminación de residuos interdentales. Así como la 
prevención de enfermedades periodontales, de modo 
que se contribuya a una mejor salud bucal.

 • Ausentismo por problemas dentales: Un 14.3% de los 
encuestados ha faltado a clases debido a problemas 
dentales, mientras que el 85.7% no ha experimentado 
ausencias por esta causa. Aunque la mayoría de los 
estudiantes mantiene una asistencia regular, la inci-
dencia de ausentismo vinculado a afecciones denta-
les resalta el impacto negativo que los problemas de 
salud bucal tienen sobre el desempeño académico de 
algunos estudiantes. 

 • Educación formal en higiene bucal: Los datos mues-
tran que un 34.8% de los encuestados ha recibido 
educación formal sobre higiene bucal, mientras que el 
65.2% no ha tenido acceso a este tipo de formación. 
La ausencia de programas estructurados de educa-
ción bucodental en el entorno escolar destaca una 
oportunidad de intervención para fortalecer la forma-
ción en hábitos de higiene adecuados desde edades 
tempranas. 

 • Prevalencia de caries dentales no tratadas: Un 65.2% 
de los participantes presenta caries dentales no tra-
tadas, mientras que el 34.8% no reporta dicha con-
dición. Esta alta prevalencia es preocupante, ya que 
sugiere un acceso limitado a servicios odontológicos 
o una falta de conciencia sobre la prioridad del trata-
miento oportuno de estas afecciones.

 • Impacto de la salud bucodental en el rendimiento aca-
démico: El 53.3% de los encuestados considera que 
su salud bucodental influye en su desempeño acadé-
mico, mientras que el 46.7% no percibe tal relación. El 
vínculo observado entre la salud bucal y el rendimiento 
escolar resalta la necesidad de incorporar estrategias 
de promoción de la salud bucal dentro del entorno 

educativo. Inclusive que garanticen una mejor calidad 
de vida y un aprendizaje sin interrupciones derivadas 
de patologías dentales.

 • Frecuencia de visitas al dentista: El 55.7% de los en-
cuestados acude regularmente al dentista, mientras 
que el 43.3% rara vez o nunca lo hace. Aunque una 
mayoría demuestra una actitud favorable hacia la 
atención odontológica, la significativa proporción de 
estudiantes que no accede a estos servicios refleja 
posibles barreras económicas, geográficas o de con-
cienciación sobre la necesidad de la atención preven-
tiva. Esta situación acentúa la necesidad de facilitar 
el acceso a los servicios dentales preventivos para la 
población infantil.

 • Consumo de alimentos y bebidas azucaradas: Un 
65.2% de los encuestados consume alimentos y be-
bidas azucaradas entre una y dos veces al día, mien-
tras que el 34.8% lo hace con mayor frecuencia. Este 
elevado consumo de azúcares representa un factor de 
riesgo de peso para la aparición de caries, al realzar la 
necesidad de diseñar intervenciones educativas que 
fomenten hábitos alimenticios saludables desde tem-
prana edad.

 • Educación para prevenir caries: El 51.4% de los par-
ticipantes ha recibido educación sobre la prevención 
de caries, mientras que el 48.6% no ha tenido acceso 
a esta información. Aunque la proporción de estudian-
tes con conocimientos en este ámbito es considera-
ble, resulta fundamental ampliar los esfuerzos educa-
tivos para reducir la incidencia de patologías dentales 
prevenibles.

 • Comunicación familiar sobre higiene bucal: El 42.9% 
de los encuestados manifiesta discutir temas rela-
cionados con la higiene bucal en su entorno familiar, 
mientras que el 57.1% no aborda estos temas en casa. 
La falta de comunicación sobre la prioridad del cuida-
do dental dentro del núcleo familiar resalta la nece-
sidad de fortalecer las estrategias de concienciación 
dirigidas a los hogares. De modo que promueva un 
enfoque integral de prevención que involucre tanto a 
los padres como a los niños.

Análisis de los resultados: Los resultados del estudio re-
velan diferencias significativas en aspectos clave como 
la prevalencia de caries no tratadas y la comunicación 
familiar sobre higiene bucal. Se observa que la falta de 
educación formal en higiene oral está vinculada con una 
elevada incidencia de caries, al priorizar la inclusión de 
programas educativos en el ámbito escolar. Asimismo, el 
impacto de la salud bucodental en el rendimiento acadé-
mico sugiere que la atención odontológica no solo afec-
ta al bienestar físico, sino que también tiene un efecto 
determinante en el desarrollo académico y social de los 
estudiantes.

Factores contribuyentes que inciden en la salud buco-
dental y el rendimiento académico.

Varios factores contribuyen a la relación entre los proble-
mas odontológicos y la asistencia escolar o el rendimiento 
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académico en niños de 7 a 11 años en las comunidades 
cercanas a Riobamba. Entre ellos, se observan:

 • Factores socioeconómicos (F1): El nivel socioeconó-
mico de las familias juega un papel crucial en la capa-
cidad de los niños para acceder a una atención dental 
de calidad. Las familias con recursos limitados pue-
den no poder permitirse productos de higiene bucal 
como pasta dental fluorada, hilo dental, o la atención 
odontológica preventiva. De modo que aumenta el 
riesgo de enfermedades bucales que afectan la con-
centración y el desempeño académico de los niños.

 • Falta de programas educativos sobre higiene bucal 
(F2): En muchas comunidades rurales, la falta de 
educación formal sobre salud bucodental en las es-
cuelas impide que los niños adquieran conocimientos 
básicos sobre la necesidad de la higiene bucal. Sin 
una comprensión adecuada de prácticas preventivas 
como el cepillado regular y el uso de hilo dental, los ni-
ños tienen una alta probabilidad de desarrollar caries, 
al contribuir a ausencias escolares y bajo rendimiento 
académico.

 • Impacto del dolor y las ausencias escolares (F3): El 
dolor relacionado con problemas dentales, como las 
caries, distraen a los niños durante las clases, al re-
ducir su capacidad para concentrarse y aprender. Las 
ausencias escolares debido a tratamientos dentales 
o dolor constante también afectan negativamente su 
desempeño académico, al contribuir a un ciclo de 
bajo rendimiento.

 • Barreras culturales y de comunicación (F4): En algu-
nas comunidades, existen barreras culturales y de 
comunicación que dificultan la transmisión de mensa-
jes de salud bucal adecuados. De hecho, la falta de 
comprensión sobre la necesidad de la salud dental en 

el rendimiento académico limita la efectividad de las 
intervenciones educativas.

 • Hábitos dietéticos poco saludables (F5): El consumo 
elevado de alimentos y bebidas azucaradas, frecuen-
te en comunidades con limitados recursos económi-
cos, incrementa el riesgo de caries dental. Este patrón 
dietético, combinado con prácticas inadecuadas de 
higiene oral, intensifica el impacto negativo en la salud 
bucal y, por ende, en el rendimiento académico.

 • Limitada participación de la familia en la higiene bu-
cal (F6): En algunas familias, la falta de comunicación 
sobre la necesidad de la higiene bucal y la falta de 
supervisión en el cepillado y el uso de hilo dental sue-
len ser factores que contribuyen a la prevalencia de 
problemas dentales en los niños.

 • Acceso limitado a servicios odontológicos (F7): Uno 
de los principales desafíos es la escasa disponibilidad 
de servicios de salud dental en comunidades rurales 
o periféricas. De forma que restringe el acceso de los 
niños a tratamientos preventivos y curativos adecua-
dos. Esta limitación contribuye al aumento de proble-
mas dentales no tratados, que afectan directamente 
su bienestar físico y su rendimiento escolar.

Los desafíos analizados son multifactoriales e incluyen 
limitaciones, al impactar directamente en la salud buco-
dental y, en consecuencia, en el rendimiento académico 
de los niños en las comunidades cercanas a Riobamba. 
Abordar estos desafíos requiere un trabajo integral que 
involucre a las escuelas, las familias y los servicios de 
salud pública. Por tanto, se propone la modelación del 
método AHP de Saaty que proporciona una visión clara 
de qué desafíos deben ser priorizados para mejorar la sa-
lud bucodental y el rendimiento académico de los niños 
de estas comunidades (ver tabla 1). 

Tabla 1. Matriz normalizada.

Factor F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 PESO

F1 0.34 0.41 0.30 0.21 0.25 0.22 0.36 0.30

F2 0.07 0.08 0.18 0.21 0.18 0.13 0.07 0.13

F3 0.07 0.03 0.06 0.17 0.15 0.17 0.05 0.10

F4 0.07 0.02 0.01 0.04 0.11 0.04 0.05 0.05

F5 0.05 0.02 0.01 0.01 0.04 0.09 0.05 0.04

F6 0.07 0.03 0.01 0.04 0.02 0.04 0.05 0.04

F7 0.34 0.41 0.42 0.30 0.25 0.30 0.36 0.34

Los resultados de la modelación del método AHP de 
Saaty indican que la estrategia debe centrarse principal-
mente en mejorar el acceso a servicios odontológicos y 
abordar las desigualdades socioeconómicas que limitan 
la salud bucal en los niños de estas comunidades, así 
como la promoción de programas educativos sobre hi-
giene bucal. En cuanto al análisis de la consistencia del 

método, se obtuvo un RC igual a 0.10, por tanto, se vali-
dan los datos en la modelación (ver tabla 2). A partir de 
estos resultados de la modelación se proponen un pro-
yecto académico para los factores de mayor impacto en 
las comunidades cercanas a Riobamba. Así como estra-
tegias de prevención y promoción de la salud bucodental 
en función de mitigar todos los factores identificados.
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Tabla 2. Análisis de la consistencia del ejercicio.

Factores F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7

│ 2.51 1.11 0.76 0.36 0.27 0.28 2.88

Valores propios aproximados 8.3689 8.3969 7.5938 7.3387 7.1309 7.4771 8.4428

Valor propio 7.8212

ConsistenteIC 0.14

RC 0.10=0.10

Propuesta de proyecto académico (mitigación de los factores de mayor impacto F7, F1, F2). 

Nombre del proyecto: Fortalecimiento de la salud bucodental y su impacto en el rendimiento académico en niños de 
comunidades rurales de Riobamba.

Objetivo general: Desarrollar e implementar un programa integral que aborde los desafíos clave en salud bucodental 
en niños de 7 a 11 años en las comunidades cercanas a Riobamba, con el objetivo de mejorar el acceso a servicios 
odontológicos y reducir las barreras socioeconómicas. Además de promover la educación sobre higiene bucal, para 
mejorar la salud oral y, por ende, el rendimiento académico de los estudiantes. A continuación, en la tabla 3 se mues-
tran los componentes del proyecto 

Tabla 3. Componentes del proyecto.

Componente Objetivo Estrategias

Acceso a servicios 
odontológicos

Mejorar el acceso 
a atención odonto-
lógica adecuada y 
continua en las co-
munidades rurales 
de Riobamba.

 • Establecimiento de clínicas móviles dentales para visitar regularmente las comu-
nidades y ofrecer consultas, diagnósticos y tratamientos gratuitos o de bajo costo.

 • Colaboración con universidades de odontología para crear brigadas de salud 
dental formadas por estudiantes y profesionales supervisados.

 • Creación de una red de atención odontológica pública con transporte gratuito 
para las familias que necesiten trasladarse a centros urbanos.

Reducción de ba-
rreras socioeconó-
micas

Mitigar el impacto 
de los factores so-
cioeconómicos en la 
salud bucodental de 
los niños.

 • Otorgar subsidios o cupones para la compra de productos dentales esenciales 
(cepillos, pastas de dientes con flúor, hilo dental) a las familias de bajos recursos.

 • Establecer convenios con farmacias y supermercados locales para ofrecer des-
cuentos en productos de higiene dental.

 • Implementar talleres de sensibilización sobre la necesidad de la salud bucal y los 
hábitos preventivos, con énfasis en las comunidades más vulnerables.

Educación sobre 
higiene bucal

Promover hábitos 
saludables de higie-
ne bucal entre los 
niños y sus familias 
a través de progra-
mas educativos en 
las escuelas y en las 
comunidades.

 • Implementación de un programa escolar continuo sobre higiene bucal que invo-
lucre tanto a estudiantes como a padres, con charlas, talleres prácticos y material 
educativo.

 • Creación de campañas de sensibilización en las escuelas con la participación 
activa de los docentes, psicólogos y odontólogos.

 • Distribución de recursos educativos (folletos, videos, guías) sobre la prevención 
de caries, la técnica correcta de cepillado y el uso de hilo dental, adaptados a la 
realidad de las comunidades rurales.

 • Realización de concursos y eventos educativos sobre salud bucal para motivar a 
los niños a practicar buenos hábitos.

Resultados esperados a futuro:

 • Mejora en el acceso a servicios odontológicos: Se espera un aumento en la cobertura dental de los niños de las 
comunidades, al reducir la prevalencia de problemas dentales no tratados.

 • Reducción de desigualdades socioeconómicas en salud bucodental: Los subsidios y descuentos permitirían a las 
familias de bajos recursos acceder a productos dentales esenciales.

 • Mayor conciencia y hábitos saludables: Los niños y las familias mejorarían sus prácticas de higiene bucal, lo que 
contribuiría a la prevención de caries y otras afecciones orales, al mejorar así su rendimiento académico.
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Indicadores de evaluación:

 • Cobertura de atención odontológica: Número de niños atendidos por las clínicas móviles dentales y número de 
consultas realizadas.

 • Participación en programas educativos: Cantidad de niños y padres que asisten a talleres y eventos educativos.

 • Mejora en hábitos de higiene bucal: Porcentaje de niños que adoptan prácticas correctas de cepillado y uso de 
hilo dental.

 • Impacto en el rendimiento académico: Comparación de los resultados académicos antes y después de la imple-
mentación del programa, con énfasis en la reducción de ausentismo escolar debido a problemas dentales.

Este proyecto busca una solución integral a los desafíos clave identificados en la relación entre la salud bucodental y 
el rendimiento académico en las comunidades rurales de Riobamba. Al mejorar el acceso a servicios odontológicos, 
abordar las barreras socioeconómicas y promover la educación en higiene bucal, se espera que los niños de estas 
comunidades experimenten una mejora significativa tanto en su salud bucal como en su rendimiento académico.

Estrategias de prevención y promoción de la salud bucodental (mitigación de los factores).

La implementación de estrategias de prevención y promoción de la salud bucodental en la comunidad educativa 
contribuye a la mejora de la higiene oral y, por ende, a un mejor desempeño académico. Estas iniciativas deben ser 
parte de un enfoque integral y sostenido a lo largo del tiempo, al involucrar a todos los actores clave para garantizar 
una educación saludable y un entorno escolar favorable al desarrollo de hábitos saludables en los niños (ver tabla 4).

Tabla 4. Estrategias de prevención y promoción de la salud bucal en la comunidad educativa.

Estrategia Acción Objetivo Métodos y herramientas

Integración de la salud buco-
dental en el currículo escolar

Desarrollar un plan de estu-
dios que incluya información 
sobre higiene bucal.

Incluir la educación sobre salud 
bucodental como parte del cu-
rrículo escolar.

Videos, canciones, juegos y 
actividades prácticas.

Instrucción transversal sobre 
higiene oral y alimentación 
saludable.

Impartir conocimientos sobre hi-
giene oral de forma transversal.

Utilización de asignaturas 
como ciencias naturales y sa-
lud.

Distribuir materiales educati-
vos visuales.

Facilitar la comprensión de la 
necesidad de la higiene bucal.

Folletos, carteles y guías visua-
les.

Programas de revisión y trata-
miento odontológico escolar

Realizar exámenes periódi-
cos de salud dental.

Detectar problemas dentales 
tempranos y garantizar un trata-
miento adecuado.

Colaboración con profesiona-
les de la salud para exámenes 
y tratamientos.

Ofrecer tratamientos oportu-
nos para problemas detec-
tados.

Tratar los problemas dentales 
identificados durante las revi-
siones.

Coordinación con centros de 
salud locales o clínicas denta-
les.

Manejo de emergencias 
dentales.

Ofrecer soluciones ante proble-
mas dentales graves.

Protocolos de respuesta rápida 
ante emergencias.

Talleres de sensibilización y 
formación para padres y co-
munidad educativa

Organizar talleres educati-
vos sobre hábitos de higiene 
bucal.

Capacitar a padres y comuni-
dad educativa sobre higiene 
bucal.

Talleres prácticos, demostra-
ciones, charlas de profesiona-
les.

Invitar a odontólogos y nutri-
cionistas a las escuelas.

Brindar conocimientos especia-
lizados sobre salud bucal.

Charla de expertos en salud 
dental.

Proveer materiales educati-
vos para padres.

Facilitar la educación continua 
sobre salud bucal en el hogar.

Folletos, guías, recursos impre-
sos para padres.

Promoción de hábitos saluda-
bles en el entorno escolar

Implementar un sistema de 
recompensa por buenos há-
bitos de higiene dental.

Fomentar y premiar la higiene 
bucal en los estudiantes.

Recompensas o certificados a 
estudiantes con mejores hábi-
tos.

Crear estaciones de cepilla-
do dental en los baños esco-
lares.

Promover el cepillado dental 
después de las comidas.

Estaciones con cepillos y pas-
tas dentales accesibles para 
los estudiantes.

Fomentar una alimentación 
saludable en las cafeterías 
escolares.

Reducir el consumo de alimen-
tos azucarados que contribuyen 
a las caries.

Venta de frutas, yogures y re-
ducción de snacks azucara-
dos.
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Estrategia Acción Objetivo Métodos y herramientas

Campañas de concientización 
y participación estudiantil

Organizar concursos sobre 
salud dental.

Fomentar la participación activa 
de los estudiantes en la preven-
ción de caries.

Concursos, redacción de ensa-
yos, actividades creativas.

Seleccionar embajadores de 
salud bucal entre los estu-
diantes.

Promover la salud dental a tra-
vés de líderes estudiantiles.

Capacitación de estudiantes 
como embajadores para pro-
mover salud bucal.

Utilizar medios escolares 
para difundir mensajes so-
bre higiene dental.

Difundir la necesidad de la hi-
giene bucal en toda la comuni-
dad escolar.

Periódico escolar, radio esco-
lar, canales de video.

Fortalecimiento de alianzas in-
terinstitucionales

Colaborar con clínicas den-
tales locales para la aten-
ción escolar.

Garantizar el acceso a trata-
mientos dentales para los estu-
diantes.

Alianzas con clínicas y hospita-
les para proporcionar atención 
dental continua.

Trabajar con organizaciones 
de salud pública para incluir 
la salud bucal en la atención 
primaria.

Asegurar que todos los niños 
tengan acceso a servicios pre-
ventivos y curativos de salud 
dental.

Programas de salud pública 
que integren la salud bucal.

La relación entre los hábitos de higiene bucal, como el 
cepillado dental y el uso de hilo dental, y la presencia de 
caries en la población infantil ha sido estudiada, donde 
respaldan una correlación significativa entre la adopción 
de estos hábitos y la prevención de caries dentales. Para 
entender esta relación, es necesario abordar cómo los 
hábitos de higiene bucal influyen en la formación de la 
placa dental y la posterior evolución de las caries, ade-
más de considerar los factores que moderan esta influen-
cia, tales como la educación en salud bucal, el acceso a 
productos dentales y las condiciones socioeconómicas.

Por otro lado, el cepillado dental es la medida de higie-
ne bucal más básica y esencial para prevenir las caries. 
La placa dental, que es una capa bacteriana adherida a 
los dientes, se forma constantemente a lo largo del día. 
Cuando no se elimina mediante el cepillado, las bacterias 
de la placa producen ácidos que atacan el esmalte den-
tal, al conllevar a la desmineralización y, eventualmente, a 
la formación de caries.

En estudios epidemiológicos se ha demostrado que los 
niños que se cepillan los dientes al menos dos veces al 
día con pasta dental fluorada tienen un menor riesgo de 
desarrollar caries. El uso de pasta con fluoruro es particu-
larmente efectivo, ya que este compuesto ayuda a remi-
neralizar el esmalte dental y previene la erosión causada 
por los ácidos bacterianos. Sin embargo, la efectividad 
del cepillado depende de varios factores, como la técnica 
utilizada, la duración del cepillado, la frecuencia, y la can-
tidad de pasta dental empleada. En general, un cepillado 
inadecuado o esporádico no elimina eficazmente la placa 
dental, lo que aumenta el riesgo de caries, especialmente 
en niños que tienen una dieta rica en azúcares.

Por ello, el uso de hilo dental es un complemento funda-
mental del cepillado, ya que ayuda a remover la placa 
dental y los restos de alimentos que se acumulan en los 
espacios interdentales, áreas difíciles de alcanzar con el 
cepillo. La acumulación de placa en estas zonas estre-
chas contribuye significativamente al desarrollo de caries 

interdentales, que son comúnmente más difíciles de tratar 
una vez que se han formado.

La evidencia científica respalda que el uso regular de 
hilo dental reduce la incidencia de caries interdentales 
en comparación con los niños que no lo utilizan. Sin em-
bargo, al igual que con el cepillado dental, la técnica y la 
frecuencia son factores determinantes en la efectividad 
del uso del hilo dental. Los niños que son educados en su 
uso adecuado y que lo incorporan a su rutina de higiene 
bucal tienen menos probabilidades de desarrollar caries 
en los espacios interdentales, lo que resulta en una menor 
carga de caries generalizada.

Aunque la relación entre el cepillado dental, el uso de hilo 
dental y la presencia de caries es evidente, también es 
crucial considerar el contexto educativo y socioeconómi-
co. Los niños que reciben educación temprana sobre la 
importancia de la higiene bucal y son supervisados regu-
larmente en el cumplimiento de estos hábitos tienen una 
mayor probabilidad de mantener una buena salud bucal. 
Esto es especialmente relevante en comunidades rurales 
o de bajos recursos, donde la falta de acceso a atención 
odontológica y a información adecuada sobre salud bu-
cal puede limitar la efectividad de los hábitos de higiene 
dental.

En estas comunidades, la falta de recursos para adquirir 
productos dentales adecuados, como cepillos de dien-
tes, hilo dental o pastas fluoradas, puede ser un factor 
que incide negativamente en la higiene bucal de los ni-
ños. Además, las costumbres dietéticas y el consumo de 
alimentos ricos en azúcares procesados son frecuentes 
en poblaciones de bajos ingresos, lo que aumenta la vul-
nerabilidad de los niños a desarrollar caries, incluso si 
siguen prácticas básicas de higiene dental.

La evidencia empírica y los estudios transversales han 
demostrado consistentemente que los niños que practi-
can una higiene bucal adecuada. De modo que incluye 
el cepillado regular con pasta fluorada y el uso de hilo 
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dental, tienen una prevalencia significativamente menor 
de caries en comparación con aquellos que no siguen 
estas prácticas. La falta de una higiene dental adecuada 
está asociada con un mayor riesgo de caries y, en algu-
nos casos, con una mayor severidad de la enfermedad 
dental. Por tanto, requiere de tratamientos más invasivos 
como extracciones dentales o procedimientos de con-
ductos radiculares.

Los resultados obtenidos en este estudio coinciden con 
investigaciones previas que sugieren una relación estre-
cha entre la salud bucodental y el rendimiento académi-
co. Los niños con problemas dentales tienden a presentar 
menores rendimientos académicos, debido principalmen-
te al dolor físico y las ausencias escolares. Este aspecto 
acentúa la prioridad de la salud bucal como un factor de-
terminante en el desempeño académico, y no solo como 
una cuestión estética o de salud general.

Además, la correlación entre buenos hábitos de higiene 
bucal y un menor índice de caries coincide con estudios 
que han demostrado que prácticas adecuadas de higie-
ne oral reducen el riesgo de caries dentales, al prevenir 
las interrupciones en el aprendizaje. Estos resultados re-
fuerzan la necesidad de implementar programas educati-
vos en las escuelas para enseñar a los niños la necesidad 
del cepillado dental y el uso de hilo dental. De modo que 
sería una estrategia efectiva para mejorar tanto la salud 
bucodental como el rendimiento académico.

Sin embargo, es significativo reconocer algunas limitacio-
nes del estudio, por ejemplo, el tamaño de la muestra y 
el hecho de que solo se haya realizado en comunidades 
cercanas a Riobamba limitan la generalización de los re-
sultados a nivel nacional o internacional. Además, aun-
que los datos muestran una relación significativa entre las 
caries y el rendimiento académico, no se afirma en una 
totalidad que exista una causalidad directa. De hecho, 
otros factores, como el nivel socioeconómico, el acceso a 
la atención médica y la calidad de la educación, también 
podrían influir en los resultados académicos.

En cuanto a futuras líneas de investigación, sería perti-
nente realizar estudios longitudinales que evalúen cómo 
las intervenciones en salud bucal, como los programas 
de prevención y tratamiento dental, impactan en el ren-
dimiento académico a largo plazo. Además, se propone 
investigar a fondo la interacción entre factores socioeco-
nómicos y la salud bucodental, al proporcionar una com-
prensión de las barreras que enfrentan los niños en co-
munidades rurales para acceder a atención odontológica 
adecuada.

CONCLUSIONES

El estudio ha demostrado que existe una relación signi-
ficativa entre la prevalencia de caries dentales y el ren-
dimiento académico de los niños de 7 a 12 años en las 
comunidades cercanas a Riobamba. Los niños con una 

mayor carga de problemas odontológicos presentaron 
un rendimiento académico inferior, al resaltar la influencia 
negativa de la salud bucal en el desarrollo educativo.

Los resultados obtenidos han evidenciado que las ausen-
cias escolares derivadas del dolor dental y otros proble-
mas odontológicos son un factor significativo que inter-
fiere en el aprendizaje de los niños. De hecho, se urge la 
necesidad de abordar la salud dental de manera integral, 
no solo desde el ámbito médico, sino también desde la 
educación, para minimizar las interrupciones en el proce-
so de enseñanza-aprendizaje.

La investigación ha resaltado la prioridad de la preven-
ción y promoción de hábitos adecuados de higiene bu-
cal, como el cepillado regular y el uso de hilo dental, para 
reducir la prevalencia de caries en la población infantil. 
Además, se ha propuesto la implementación de estrate-
gias de prevención y promoción de la salud bucal, como 
la implementación de la propuesta de proyecto académi-
co en la mitigación de los factores de mayor impacto en la 
salud dental en el ámbito escolar. De igual manera, se ha 
recomendado la interacción con otros factores claves que 
influyen en el rendimiento académico, al constituir una lí-
nea prometedora para futuras intervenciones y estudios.
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