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RESUMEN

Las caries de la primera infancia representa un desafío 
de salud pública prioritario, con elevada prevalencia en 
poblaciones vulnerables. En este contexto, la educación 
parental constituye una estrategia preventiva efectiva, 
aunque su integración en programas institucionales de 
formación profesional ha sido escasamente explorada. 
Este estudio buscó identificar estrategias educativas va-
lidadas para padres y evaluar su potencial transferencia 
a programas de extensión universitaria en facultades de 
Odontología. Mediante una revisión sistemática bajo li-
neamientos PRISMA, se analizaron 10 estudios publica-
dos entre 2020 y 2025, seleccionados por su relevancia 
temática y rigor metodológico. Los resultados evidencia-
ron que los talleres comunitarios, mensajería digital, con-
sejería personalizada y visitas domiciliarias demostraron 
efectividad significativa en la reducción de caries. Su via-
bilidad de implementación en contextos universitarios fue 
evaluada mediante un marco multicriterio que consideró 
recursos necesarios, escalabilidad, alianzas comunitarias 
y desarrollo de competencias estudiantiles.

Se identificó que estrategias de bajo costo y alta adapta-
bilidad, como las campañas digitales y la consejería en 
clínicas docentes, presentan mayor factibilidad para su 
implementación inmediata. El estudio ofreció un marco 
basado en evidencia para orientar la integración de estas 
intervenciones en actividades de extensión universitaria, 
potenciando simultáneamente la prevención de caries y 
la formación de odontólogos socialmente responsables 
mediante el aprendizaje en contextos reales.

Palabras clave: 

Caries de primera infancia, formación parental, interven-
ción educativa, extensión universitaria, prevención de 
caries

ABSTRACT

Early childhood caries represents a priority public health 
challenge due to its high prevalence among vulnerable 
populations. Within this context, parental education ser-
ves as an effective preventive strategy, yet its integration 
into institutional professional training programs remains 
underexplored. This study aimed to identify evidence-
based educational strategies for parents and assess their 
potential transferability to university extension programs in 
dental schools. A systematic review following PRISMA gui-
delines was conducted, analyzing 10 studies published 
between 2020 and 2025, selected for thematic relevan-
ce and methodological rigor. Results demonstrated that 
community workshops, digital messaging, personalized 
counseling, and home visits significantly reduced caries 
incidence. The feasibility of implementing these strategies 
in academic settings was evaluated using a multicriteria 
framework encompassing required resources, scalability, 
community partnerships, and student competency de-
velopment. Low-cost, highly adaptable strategies such 
as digital campaigns and counseling in teaching clinics 
were identified as most immediately feasible for imple-
mentation. The study provides an evidence-based fra-
mework to guide the integration of these interventions into 
university outreach activities, simultaneously enhancing 
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caries prevention and training socially responsible den-
tists through real-world learning experiences.

Keywords: 

Early childhood caries, parental education, educational 
intervention, university extension, caries prevention

INTRODUCCIÓN 

La caries de la primera infancia (ECC) actualmente es 
uno de los problemas de salud pública más persistentes 
y desiguales a nivel global, con una prevalencia alarman-
te que afecta de manera desproporcionada a poblacio-
nes en situación de vulnerabilidad (Zanini et al., 2022). En 
América Latina, y particularmente en Ecuador, esta con-
dición representa un desafío multifactorial que trasciende 
el ámbito clínico, permeando dimensiones sociales, eco-
nómicas y educativas. (Zambrano Cedeño et al., 2025)

Los últimos reportes epidemiológicos nacionales reflejan 
una carga de enfermedad significativa en niños menores 
de seis años, especialmente en zonas rurales y periurba-
nas, donde el acceso a servicios de salud bucal y progra-
mas preventivos es limitado (Preciado Sarmiento, 2023). 

En tal contexto, la evidencia internacional ha consolida-
do el rol central de los cuidadores primarios en la pre-
vención de la caries temprana (Echeverria-López et al., 
2020; Soares et al., 2021). Intervenciones educativas 
dirigidas a este grupo han demostrado ser eficaces 
para modificar prácticas de higiene oral, ajustar hábi-
tos dietéticos y facilitar el acceso temprano a servicios 
odontológicos(Cervantes et al., 2020; David Staly, 2021). 
Diversas estrategias han logrado mejorar indicadores 
tanto de conocimiento como de salud bucal en poblacio-
nes infantiles; sin embargo, aun quedan obstáculos con-
siderables, entre ellos la fragmentación de los sistemas 
de salud, la escasa integración intersectorial y la falta de 
continuidad en las políticas públicas.

En este sentido, las instituciones de educación superior, y 
las facultades de Odontología, surgen como actores con 
un potencial único para actuar como agentes de cambio. 
La extensión universitaria y el servicio comunitario repre-
sentan áreas insuficientemente exploradas para transfe-
rir el conocimiento científico hacia la práctica preventiva 
en territorios del país. No se trata solo de llevar servicios 
odontológicos a la comunidad, sino de construir puentes 
duraderos entre el saber académico y las necesidades 
reales de la población, dentro de un marco de responsa-
bilidad social y reciprocidad. En el contexto ecuatoriano, 
donde la universidad tiene un mandato constitucional de 
vinculación con la sociedad, esta función adquiere una 
relevancia particular.

A pesar de ello, muchas iniciativas de extensión se dise-
ñan desde una lógica asistencialista o puntual, sin una 
base teórico-práctica sólida que garantice su efectividad 
y sostenibilidad (Cruzata Santos & Alvarez Yero, 2019). 
Por otro lado, los planes de estudio en Odontología sue-
len privilegiar la formación técnica y clínica individual so-
bre competencias pedagógicas, comunitarias o de ges-
tión de proyectos preventivos(López Vantour, 2023). Esta 
desconexión limita el impacto tanto en la salud de la po-
blación como en la preparación de futuros profesionales 
capacitados para responder a los desafíos de la salud 
pública.

Este estudio busca abordar precisamente esa brecha. 
Mediante una revisión sistemática de la literatura recien-
te, se busca identificar y sintetizar las estrategias educa-
tivas para padres que han demostrado efectividad en la 
prevención de la caries temprana y evaluar críticamente 
el potencial de estas intervenciones para ser adaptadas 
e implementadas en el contexto de los programas de ex-
tensión universitaria en facultades de Odontología. Se 
analiza su viabilidad, escalabilidad y pertinencia cultural, 
así como su valor para la formación de competencias pro-
fesionales integrales. El objetivo final es ofrecer un marco 
basado en evidencia que oriente la acción comunitaria 
de las universidades, transformando la extensión en un 
espacio de aprendizaje mutuo, innovación social y pre-
vención efectiva de la caries desde los primeros años de 
vida.

MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio se articuló en dos fases metodológicas secuen-
ciales. La primera consistió en una revisión de la litera-
tura, diseñada para identificar intervenciones educativas 
dirigidas a padres o cuidadores para la prevención de la 
caries en la primera infancia. La segunda fase compren-
dió un análisis de transferencia aplicada, destinado a eva-
luar la viabilidad de implementación de las intervenciones 
identificadas en programas de extensión universitaria en 
facultades de Odontología. Todo el proceso de revisión 
se condujo siguiendo los lineamientos de la declaración 
PRISMA 2020 (Parums, 2021).

La estrategia de búsqueda bibliográfica se ejecutó entre 
junio y julio de 2025 en cinco bases de datos académi-
cas: PubMed, Google Scholar, SciELO, Redalyc y Dialnet. 
La delimitación temporal se restringió al quinquenio 2020-
2025 para capturar la evidencia más reciente y relevante. 
La construcción de las cadenas de búsqueda combinó 
términos controlados del vocabulario MeSH y DeCS con 
palabras clave libres en español e inglés, para asegurar 
una cobertura amplia en ambos idiomas. Las combina-
ciones principales incluyeron: («parental education» AND 
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«early childhood caries»), («oral health» AND «caregivers» AND «children»), («salud bucal» AND «padres» AND «ca-
ries infantil») y («educación parental» AND «prevención de caries»).

Se incluyeron investigaciones publicadas en español o inglés, con texto completo disponible, cuyo foco principal fuera 
evaluar una intervención educativa dirigida a padres o cuidadores de niños menores de seis años, con el objetivo de 
prevenir la caries. Se aceptaron entre los diseños de estudio los ensayos clínicos, investigaciones cuasiexperimenta-
les, estudios observacionales analíticos y revisiones sistemáticas. Quedaron excluidos los artículos publicados antes 
de 2020, aquellos que se centraran exclusivamente en tratamientos restauradores o en factores genéticos o microbio-
lógicos sin un componente educativo preventivo, así como los editoriales, opiniones, cartas al editor y estudios sin un 
proceso claro de revisión por pares.

El proceso de selección fue realizado de manera independiente por dos revisores para minimizar sesgos. Inicialmente, 
se eliminaron los duplicados y se examinaron los títulos y resúmenes de todos los registros identificados. Los artículos 
que superaron esta etapa fueron evaluados a texto completo aplicando los criterios preestablecidos. Cualquier discre-
pancia entre los revisores se resolvió mediante consenso o con la consulta a un tercer investigador. El flujo completo 
de selección de estudios se documenta en el diagrama PRISMA reflejado en la Figura1.

Fig. 1: Flujograma del proceso de búsqueda

Fuente: Elaboración propia

De los estudios finalmente incluidos, se extrajo la información relevante utilizando una tabla de datos prediseñada. 
Posteriormente, y constituyendo la fase de análisis de transferencia, las intervenciones educativas identificadas como 
efectivas fueron evaluadas mediante un marco de viabilidad ad-hoc. Este marco consideró cuatro dimensiones críticas 
para su potencial implementación en contextos de extensión universitaria: los recursos humanos y materiales nece-
sarios, la escalabilidad del programa, la posibilidad de establecer alianzas estratégicas con actores comunitarios y el 
valor pedagógico de la intervención para el desarrollo de competencias profesionales específicas en estudiantes de 
odontología. Este análisis permitió categorizar las intervenciones según su potencial de aplicación realista y su alinea-
ción con los objetivos formativos de la educación superior.

En cuanto a las consideraciones éticas, al tratarse de una revisión sistemática que utiliza datos de estudios previa-
mente publicados, no fue necesario obtener consentimiento informado. No obstante, se rigió por los principios de in-
tegridad académica, citando debidamente todas las fuentes originales y reportando los hallazgos de manera objetiva 
y transparente.

RESULTADOS

La búsqueda sistemática en las bases de datos seleccionadas arrojó un total de 165 registros. Tras la eliminación y 
cribado de los registros 10 estudios cumplieron con todos los criterios de elegibilidad y fueron incluidos en la síntesis 
cualitativa y el posterior análisis de transferencia. La tabla 1 representa los principales resultados observados.

Tabla 1: Análisis del valor pedagógico del aprendizaje en la educación odontológica

Nº Autor(es), año Metodología Resultados principales Conclusiones

1 (Kyoon-Achan et 
al., 2021)

Estudio cualitativo parti-
cipativo (First Nations y 
Métis, Canadá)

Padres aprenden sobre salud oral a través de redes 
comunitarias, folletos, talleres prenatales y redes so-
ciales, sugiriendo recursos culturalmente adaptados.

La educación adaptada y comunitaria 
puede mejorar significativamente la 
salud bucal infantil.

2 (Ferreira Barbosa 
et al., 2023) Ensayo comunitario (Brasil)

Baja alfabetización en salud bucal parental se asoció 
con menor uso de servicios dentales (OR 0.66) y 
mayor prevalencia de caries (OR 1.82).

Mejorar la alfabetización bucal pa-
rental fortalece el acceso a servicios 
preventivos y reduce ECC.

3 (Shihadeh et al., 
2021) Revisión sistemática

Se confirma fuerte correlación: menor escolaridad 
parental se asocia a mayor prevalencia y severidad 
de ECC.

Las intervenciones deben estar 
orientadas al contexto educativo y 
creencias familiares.

4 (Oluwatoyin Fola-
yan et al., 2024)

Estudio correlacional 
(India)

Padres con educación terciaria presentaron una 
reducción del 60 % en la prevalencia de caries en 
sus hijos.

La educación formal parental actúa 
como factor protector contra la ECC.
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5 (Deeden et al., 
2024) Revisión narrativa

Se constató que las visitas con promotores comu-
nitarios reducen indicadores de ECC en diversos 
contextos.

Las intervenciones familiares (como 
visitas domiciliarias) son eficaces en la 
prevención temprana.

6 (Chen et al., 2021) Estudio observacional 
(México)

Talleres educativos redujeron consumo de azúcar en 
niños rurales.

Las intervenciones deben adaptarse 
culturalmente para lograr efectos 
duraderos.

7 (Kong, 2021) Intervención experimental 
(Australia)

Talleres combinados con mensajes semanales por 
celular mejoraron el cepillado supervisado parental.

El enfoque multicanal potencia los 
cambios conductuales de higiene 
oral.

8 (Jara Vergara et al., 
2025) Revisión de alcance

Se identificó la alfabetización como determinante 
clave en la reducción de la ECC y las inequidades 
en salud oral.

La educación parental es imprescin-
dible para abordar desigualdades en 
salud bucal.

9 (Pesaressi et al., 
2020) Estudio cuantitativo (Perú) Amanter a los padres con materiales educativos se 

asoció con menor prevalencia de caries infantil.

La distribución de materiales visuales 
educativos ayuda en la prevención en 
zonas rurales.

10 (Zou et al., 2022) Estudio longitudinal 
(Japón)

Consejería personalizada durante el primer año de 
vida disminuyó un 30 % la incidencia de ECC.

El primer año es crítico para instaurar 
hábitos de higiene preventiva 
duraderos.

Fuente: Elaboración propia

Los estudios incluidos en la revisión representan una diversidad geográfica y metodológica. Geográficamente, los 
trabajos abarcan investigaciones realizadas en Canadá, Brasil, India, Australia, México, Japón, Perú y revisiones de 
alcance regional. Metodológicamente, la muestra incluye diseños cualitativos participativos, ensayos comunitarios, 
revisiones sistemáticas, estudios observacionales correlacionales, revisiones narrativas, una intervención experimental 
y un estudio longitudinal. Esta heterogeneidad enriqueció la perspectiva del análisis, al proporcionar evidencia desde 
distintos contextos culturales y enfoques de investigación.

Las estrategias educativas implementadas en estos estudios fueron diversas e incluyeron talleres grupales presen-
ciales, programas de consejería personalizada, el envío de mensajes de texto o por aplicaciones de mensajería, la 
distribución de materiales educativos gráficos o culturalmente adaptados, y la capacitación a través de líderes o 
promotores comunitarios. Todas las intervenciones compartieron el objetivo último de modificar el conocimiento, las 
actitudes o las prácticas de los cuidadores para prevenir la caries en la primera infancia.

El análisis de transferencia de las intervenciones identificadas hacia el contexto de la extensión universitaria mostró 
que la mayoría de ellas presenta un potencial de aplicación alto o medio-alto. La viabilidad no se determinó únicamen-
te por la efectividad reportada en el estudio original, sino por una evaluación multifactorial que consideró la adecuación 
a los recursos típicos de una facultad de Odontología, la posibilidad de integración curricular y el potencial de generar 
impacto pedagógico y comunitario simultáneo.

Para sintetizar este análisis, se elaboró una matriz de transferencia que cruza el tipo de intervención con los criterios 
predefinidos de viabilidad. Esta matriz, presentada en la Tabla 2, sirve como una herramienta práctica para que los 
decisores académicos visualicen opciones de implementación alineadas con sus capacidades institucionales y obje-
tivos formativos.

Tabla 2: Viabilidad de implementación de las intervenciones en programas de extensión universitaria

Estudio Recursos humanos y 
materiales Escalabilidad Potencial de alianza 

comunitaria
Competencias estu-

diantiles desarrolladas
Viabilidad 

global

Talleres educativos (Chen et 
al., 2021)

Moderados (docentes, 
estudiantes, espacio, 
materiales físicos).

Media. Logística limita 
el número de sesiones 
y participantes.

Alto con escuelas 
infantiles, centros de 
salud.

Comunicación asertiva, 
planificación, educación 
para la salud.

Alta

Mensajes SMS/WhatsApp 
(Kong, 2021)

Bajos (plataforma 
digital, base de datos, 
estudiantes para 
redacción).

Alta. Bajo costo para 
ampliar cobertura.

Medio. Requiere vali-
dación de canales con 
la comunidad.

Comunicación digital, 
trabajo en equipo, diseño 
de mensajes efectivos.

Alta
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Visitas domiciliarias (Deeden 
et al., 2024)

Altos (mucho tiempo, 
transporte, supervisión 
estrecha).

Baja. Intensiva en 
recursos humanos.

Alto con líderes comu-
nitarios para identifica-
ción de familias.

Empatía, atención pri-
maria, abordaje familiar, 
gestión de casos.

Media

Consejería personalizada 
(Zou et al., 2022) 

Moderados (espacio 
en clínica, tiempo de 
consulta, protocolos).

Media. Depende del 
flujo de pacientes en la 
clínica docente.

Medio. Puede deri-
varse de servicios de 
pediatría.

Relación clínico-paciente, 
consejería, motivación al 
cambio.

Alta

Fuente: Elaboración propia

Las intervenciones que emplean tecnologías digitales y 
las que se pueden integrar en la clínica docente (con-
sejería) presentan la viabilidad global más alta, debido 
a su bajo coste marginal, fácil escalabilidad y alineación 
directa con entornos de aprendizaje ya existentes. Por 
otro lado, las visitas domiciliarias, si bien son altamente 
efectivas y generan competencias profundas en los estu-
diantes, presentan una viabilidad global media debido a 
su alta demanda de recursos logísticos y de supervisión. 
Para esta clase de intervenciones, su implementación se-
ría más adecuada para proyectos específicos, de peque-
ña escala o como parte de programas de voluntariado 
especializado, en lugar de como una actividad masiva de 
extensión.

Un hallazgo crucial del análisis es que el éxito de la trans-
ferencia no depende solo de la fidelidad a la intervención 
original. La adaptación cultural y contextual emerge como 
un factor crítico. Por ejemplo, los materiales educativos 
o los mensajes de texto deben ser co-diseñados o vali-
dados con la comunidad objetivo local para asegurar su 
pertinencia y efectividad. Esto, lejos de ser una barrera, 
se identifica como una oportunidad pedagógica única 
para que los estudiantes aprendan a trabajar con las co-
munidades, y no solo para ellas.

Finalmente, el análisis realizado destaca que la imple-
mentación de estas estrategias no requiere necesaria-
mente la creación de programas completamente nuevos. 
Por el contrario, se identifican oportunidades de integra-
ción horizontal en actividades ya existentes. En tal con-
texto, se pueden explotar las ferias de salud, las rotacio-
nes clínicas comunitarias o los programas de proyección 
social de la facultad, optimizando así el uso de recursos 
y potenciando el impacto de iniciativas que ya están en 
marcha.

CONCLUSIONES

El estudio realizado demost{o que las estrategias educa-
tivas dirigidas a padres constituyen herramientas efecti-
vas para la prevención de la caries temprana. El aporte 
central de esta investigación radica en haber evaluado 
críticamente su transferibilidad al contexto de la extensión 
universitaria en Odontología, revelando que la mayoría de 
estas intervenciones son no solo viables, sino también va-
liosas para la formación de competencias profesionales 

integrales. Estrategias de bajo costo y alta escalabilidad, 
como la mensajería digital o la consejería integrada en 
clínicas docentes, constituyen una ruta pragmática para 
su implementación, mientras que otras, como las visitas 
domiciliarias, ofrecen oportunidades únicas de aprendi-
zaje en entornos reales. Más allá de la replicación técni-
ca, el éxito de estas iniciativas depende de su adaptación 
cultural y de la construcción de alianzas genuinas con la 
comunidad, transformando la extensión en un espacio de 
reciprocidad y co-aprendizaje.

En este contexto, se recomienda que futuras investiga-
ciones evalúen el impacto concreto de la implementación 
de estas estrategias en entornos universitarios, midiendo 
no solo resultados en salud oral infantil, sino también el 
desarrollo de competencias blandas y profesionales en 
los estudiantes. La medición a largo plazo del costo-efec-
tividad de estas intervenciones en el marco de progra-
mas de extensión también representa una línea de trabajo 
necesaria.
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