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   RE SU MEN
El objetivo de la presente investigación fue analizar la eficacia de dos técnicas educativas en salud oral dirigidas 

a los padres o encargados de niños que asisten a la Clínica de Odontología de la Universidad Latina. Los 
resultados determinaron que con la técnica demostrativa hubo una mejor comprensión y se obtuvo una mejoría 

en la higiene bucodental de los niños en los que se aplicó a los encargados la técnica demostrativa.
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ABSTRACT
The objective of this research was to analyze the effectiveness of two educational techniques to the parents or 
guardians of children attending the Clinic of Dentistry, Universidad Latina. The results determined that the 

demonstration was a better technical understanding (comprehension) and an improvement in oral hygiene of 
children in which was applied demonstrative technique.
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INTRODUCCIÓN

En una investigación sobre técnicas 
en educación en una comunidad 
rural mejicana,  se desarrolló un 
programa cuyo objetivo consistió 
en que las personas seleccionadas 
para el estudio conocieran, domi-
naran y erradicaran los principa-
les problemas de salud bucal que 
la afectaban, se concluyó que es 
importante la transferencia tecno-
lógica y la desmonopolización del 
conocimiento; además enfatizaron 
que la implementación de cual-
quier tipo de programas preven-
tivos debe estar en relación con el 
contexto cultural de la población, 
la idiosincrasia del paciente y final-
mente, que el proceso de educación 
es un fuerte recurso para lograr 
cambios positivos en el perfil de la 
salud bucal, y además se encontró  
una significancia estadística. (Yas-
hine A, 1984).

En Israel en una investigación 
donde se comparó la eficiencia de 
cuatro programas educativos en 
niños de edad pre-escolar, estos 
programas se diferenciaban en los 
materiales de salud de cada grupo 
de pequeños. Además se realizó un 
estudio en 32 jardines de infantes, 
al comparar la eficacia de 4 abor-
dajes educacionales en salud oral, 
y se encontró que aunque los resul-
tados no demostraron diferencias 
significativas entre los 4 métodos 
educacionales, el cepillado dental 
de los niños mejoró notoriamente, 
así como los hábitos alimentarios 
y la concurrencia al odontólogo. 
(Schinder y col,  1992).

Asimismo, en el año 2006, Álvarez 
y col. analizaron la integración del 
componente educativo–recreativo–
asociativo en las estrategias media-
doras de promoción de salud bucal 
implementadas en los niños de 
preescolar. El estado de salud–en-
fermedad bucal se determinó en 32 
menores al evaluar la caries inicial 
y manifiesta  o índices de placa y 

gingival. Se conocieron las concep-
ciones de salud bucal de los padres, 
posteriormente se diseñaron y apli-
caron actividades para lograr la re-
significación de los conceptos, con 
el fin de obtener conductas obser-
vables en padres y niños, al emplear 
actividades lúdicas, recursos visua-
les y prácticas guiadas de higiene 
bucal. Se concluyó que el estado de 
salud bucal de los pequeños mejoró 
significativamente luego del apren-
dizaje obtenido, lo cual se relacionó 
directamente con las acciones me-
diadoras implementadas, el com-
promiso asumido por los padres y 
docentes (Álvarez y col. 2006).

La presente investigación trata de 
medir el impacto que produce la 
cita de prevención realizada a los 
padres o encargados de los niños de 
una edad entre 4 a 10 años, los cua-
les asisten a consulta en la Clínica de 
la Universidad Latina de Costa Rica, 
esto con el fin de educar tanto al 
acompañante como al menor para 
mejorar la higiene y la salud oral. 
Con esto se puede corroborar que 
el aprovechamiento de la cita de 
prevención se esté llevando a cabo 
adecuadamente y con ello se va a 
valorar cuál técnica educativa es 
más eficaz, ya que se evaluará el im-
pacto al medir si disminuye la canti-
dad o porcentaje del biofilme dental 
en boca de los niños. Esto con el fin 
de informar y lograr un buen enten-
dimiento, además de crear concien-
cia en la importancia de mantener 
una buena higiene, conservar los 
dientes temporales y permanentes 
de los niños, pues en muchos casos 
se ha visto un retroceso en la salud 
bucodental de los pequeños, ya que 
sus padres o encargados no dan la 
importancia necesaria a la salud 
oral, en muchos casos por falta de 
educación en el tema. 

MÉTODO

La presente investigación se efec-
tuó a partir de una muestra 40 per-
sonas; esta comprende a los padres 

o encargados y los niños. La infor-
mación se recolectó mediante el 
uso de fichas (contiene 2 índices de 
Green- Vermillon) para la obser-
vación cuantitativa; además por el 
uso de un cuestionario que posee 
5 preguntas abiertas y 17 pregun-
tas cerradas, el cual fue respondido 
con el conocimiento adquirido en 
la cita preventiva. 

La metodología de la investigación 
consistió en analizar una prime-
ra cita (diagnóstica), el Índice de 
biofilme dental (índice de Green-
Vermillon) de los niños, posterior-
mente se dividió en dos grupos (A 
y B) la población de los padres o 
encargados de los menores,  donde 
al grupo A se le aplicó una técnica 
educativa informativa y al  B una 
técnica educativa demostrativa. Al 
transcurrir al menos una semana 
de la capacitación se revalora el ín-
dice de biofilme dental de los niños 
de ambos grupos para corroborar 
cuál técnica es más eficaz. Igual-
mente se les aplicó en la segunda 
cita un cuestionario a los padres o 
encargados para analizar el enten-
dimiento que tuvieron los  adultos 
con las charlas educativas realiza-
das previamente.

En estas técnicas se utilizaron di-
ferentes materiales  de tipo edu-
cativo, recreativo o didáctico; esto 
con el fin de lograr un buen enten-
dimiento y crear conciencia sobre 
la importancia de una buena higie-
ne bucodental y la importancia de 
conservar los dientes temporales y 
permanentes. En la técnica infor-
mativa se impartió la información 
de manera oral y además se usó 
un tríptico con información sobre 
cómo tener una buena higiene bu-
codental y hábitos de alimentación 
saludable; en la técnica descriptiva 
se utilizó el dentoformo y cepillo 
dental para educar a los padres 
o encargados de los niños sobre 
cómo realizar en ellos una correcta 
higiene bucodental.
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RESULTADOS

La muestra probabilística estuvo 
conformada por un total de 80 ni-
ños y la misma cantidad de padres 
o encargados; cada grupo estudia-
do (A y B) estuvo compuesto por 40 
sujetos de estudio.

La edad de los  menores en la inves-
tigación varió de los 4 a los 10 años, 
ya que en la Clínica  Odontológi-
ca de la Universidad Latina ese es 
el rango de edades para poder ser 
atendido en la Cátedra de Odonto-
pediatría. En el cuadro 1 se observa 
la distribución de edades y la canti-
dad de pacientes estudiados.

En el cuadro 2  se observa la dis-
tribución de frecuencias absolutas 
y relativas según la higiene oral al 
inicio del estudio,  donde se ob-
tiene que la higiene buco dental 
es deficiente tanto en el grupo A 
como en el B, en el 90% de los ni-
ños.

Después de aplicar ambas técnicas 
educativas, se realiza nuevamente 
el índice de biofilme dental para 
analizar si el estado de la higiene 
oral del niño varió con respecto a 
la primera medición. En  el gráfico 
1, se puede observar una mejoría 
en la higiene oral que presentan los 
niños, en la técnica informativa un 
52,5% de la muestra presentó bue-
na higiene oral, un 42,5% mostró 
una higiene deficiente. El grupo al 
que se le aplicó la técnica demos-
trativa el 62,5% presentó una bue-
na higiene oral, y el restante 32,5% 
con higiene oral deficiente.

Al obtener el cálculo del promedio 
de las variables del estudio, los va-
lores más importantes  por resaltar 
es la disminución en el porcentaje 
de biofilme dental del inicio del 
estudio hasta su final; en la téc-
nica informativa se obtuvo una 
disminución del 31,45%, mientras 
que en la  demostrativa se obtuvo 
en promedio una disminución del 

Gráfico 1
Distribución de frecuencias absolutas y relativas según la higiene oral  al 

final  y técnica utilizada. Universidad Latina, 2014.

Fuente: Ficha de índice de control de placa

Cuadro 1
Distribución de frecuencias absolutas y relativas según la edad del niño 

y técnica utilizada. Universidad Latina, 2014.

Informativas Demostrativa

Edad Absoluto Relativo Absoluto Relativo

4
5
6
7
8
9

10

2
5
4

10
8
8
3

5,0
12,5
10,0
25,0
20,0
20,0
7,5

1
3
8
5

13
5
5

7,5
20,0
12,5
32,5
12,5
12,5

Total 40 100 40 100

Fuente: Ficha de índice de control de placa

Cuadro  2
Distribución de frecuencias absolutas y relativas según la higiene oral  al 

inicio y técnica utilizada. Universidad Latina, 2014.

Informativas Demostrativa

Higiene Oral Absoluto Relativo Absoluto Relativo

Deficiente
Regular
Buena

36
4
0

90,0
10,0
0,0

36
4
0

90,0
10,0
0,0

Total 40 100 40 100

Fuente: Ficha de índice de control de placa
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43,93% en el índice de biofilme 
dental hacia el final del estudio.

DISCUSIÓN

Los programas de salud bucodental 
son importantes para disminuir la 
incidencia y prevalencia de proble-
mas orales que pueden presentarse 
tanto en los individuos como en las 
poblaciones en general, desde el 
punto de vista de la salud pública 
los programas educativos han mos-
trado su eficacia en el control de 
estos problemas, el aplicar diferen-
tes técnicas educacionales a los di-
ferentes tipos de población implica 
una mejor transferencia del cono-
cimiento para que sean los mismos 
individuos los responsables de su 
propia salud, empoderar a los indi-
viduos y a las poblaciones en cuanto 
a el autocuidado, debe ser una meta 
de los profesionales en salud oral ya 

que esto traerá como consecuencia 
una disminución en los problemas 
bucales. Según se logró demostrar 
en la presente investigación las 
técnicas demostrativas tienen ma-
yor relevancia en la educación que 
las técnicas informativas, esto sin 
quitar mérito a estas últimas, por 
lo que se insta a que se utilicen las 
demostraciones a los individuos, ya 
que con ello se mejora la interiori-
zación del conocimiento y la puesta 
en práctica de las técnicas de higie-
ne oral, que es uno de los objetivos 
de la educación al paciente.

CONCLUSIONES

Después de la aplicación de las dos 
técnicas educativas se obtuvo una 
reducción estadísticamente signi-
ficativa en los índices de higiene 
bucodental de los niños, esto coin-
cidiendo así con investigaciones 

previas donde existe una disminu-
ción en estos índices después de 
aplicar las diferentes técnicas de 
educación.

En esta investigación la higiene 
oral evaluada después de la aplica-
ción de las técnicas educativas me-
joró;  donde en el grupo A (técnica 
informativa) un 52,5% de los niños 
presentan una buena higiene oral y 
en el grupo B (técnica demostrati-
va) un 62,5% de los menores tienen 
buena higiene bucodental; estadís-
ticamente esto es un cambio muy 
significativo. Se observó que la téc-
nica demostrativa, tuvo una reduc-
ción de la placa bacteriana en boca 
en comparación con la  informati-
va; con un 43,93% de mejoría en la 
higiene bucodental de los peque-
ños. Por lo tanto, la técnica edu-
cativa que presentó mayor eficacia 
fue la técnica demostrativa. 
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