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ABSTRACT

Introduction: Oral health is recognized as a component of overall well-being, and promoting it within the family environment contributes
to the prevention of common diseases. In foster families, there is the additional challenge of instilling healthy habits in children who, in
many cases, did not acquire these habits in their homes of origin. The objective was to analyze the adoption of oral care knowledge and
practices by foster families participating in the Healthy and Smiling Families program, which promotes mothers' leadership as primary
caregivers of oral health in the home. Methods: A qualitative study with an ethnographic approach included semi-structured interviews
with 14 foster mothers, participant observation, and the administration of knowledge questionnaires before and after the intervention.
Results: Participants demonstrated the adoption of practices such as frequent brushing, flossing, and regular dental checkups.
Furthermore, mothers recognized their role as health promoters within their families. Educational and recreational activities,
differentiated by age group, facilitated the participation of all household members. An increase in knowledge scores was observed
between the initial and final measurements. Conclusion: Pregnant mothers strengthened their ability to lead family oral care. This
intervention model, based on ongoing support, contextualization, and participation, was established as an effective strategy for
achieving sustainable changes in self-care and promoting healthy habits within the family environment.
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Resumen

Introduccion: La salud bucal se reconoce como un componente del bienestar general y su fomento desde el entorno familiar contribuye
a la prevencion de enfermedades comunes. En las familias sustitutas, existe el desafio adicional de inculcar hdbitos saludables a los nifios
que, en muchos casos, no los adquirieron en sus hogares de origen. El objetivo de este estudio fue analizar la apropiacién de conocimientos
y prdcticas de cuidado bucal por parte de familias sustitutas participantes en el programa Familias Sanas y Sonrientes, el cual promueve
el liderazgo de la madre como cuidadora principal de la salud bucal en el hogar. Métodos: Estudio cualitativo con enfoque etnogrdfico en
el que se realizaron entrevistas semiestructuradas a 14 madres sustitutas, observacién de los participantes y aplicacién de cuestionarios
de conocimientos antes y después de la intervencién. Resultados: Se evidencid en los participantes la apropiacién de prdcticas como el
cepillado frecuente, uso de la seda dental y la asistencia regular a controles odontoldgicos. Ademds, las madres reconocieron su rol como
promotoras de salud al interior de su familia. Las actividades educativas Iltdicas, diferenciadas por grupo etario, facilitaron la participacién
de todos los miembros del hogar. Se observé un aumento en los puntajes de conocimientos entre la medicidn inicial y final. Conclusion:
Las madres sustitutas fortalecieron su capacidad para liderar el cuidado bucal familiar. Este modelo de intervencidn, basado en el
acompafiamiento continuo, la contextualizacién y la participacién, se consolidé como una estrategia eficaz para lograr cambios
sostenibles en el autocuidado y la promocién de hdbitos saludables en el entorno familiar.
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INTRODUCCION

La familia es reconocida como el principal agente promotor de habitos saludables en el hogar, y por
ello es esencial que las practicas de cuidado se ajusten a las necesidades propias del curso de vida de
cada uno de sus integrantes."” Estas acciones no ocurren de manera aislada, sino que estan mediadas
por factores culturales, sociales y econdmicos que inciden en su adopcidn y sostenibilidad.
Comprender estos determinantes es clave para disefiar estrategias educativas contextualizadas, que
respondan a las realidades particulares de cada nucleo familiar y favorezcan la apropiacién social del
conocimiento en salud.>4

Entre los aspectos fundamentales del bienestar, la salud bucal ocupa un lugar central en la calidad de
vida, ya que su deterioro puede derivar en complicaciones que afectan, no solo la funcionalidad oral,
sino también el bienestar general. Segun datos recientes de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), cerca de 3.500 millones de personas en el mundo padecen enfermedades bucales, muchas
de ellas prevenibles, que provocan dolor, molestias, desfiguracién e incluso limitaciones funcionales.
Ademés, estas enfermedades comparten factores de riesgo con patologias no transmisibles como la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares.> Entre ellas, la caries dental no tratada se destaca
como una de las afecciones mds prevalentes a nivel mundial. Esta misma problematica tiene una
expresion significativa en Colombia, donde el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V, 2014)
evidencid una prevalencia de caries del 89,9 % en nifios de cinco afios, asi como una clara tendencia a
la pérdida dental conforme avanza la edad.®

La promocidén continua de la salud bucal desde la infancia puede verse afectada por condiciones de
vulnerabilidad social, asociadas a factores estructurales como la pobreza, la desintegracion familiar
o la violencia. Estas condiciones han dado origen a figuras de cuidado alternativas, como los Hogares
Sustitutos y Amigos (HSA), implementados por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
desde 1970, con el objetivo de ofrecer a nifios y adolescentes entre 0 y 17 afios un entorno familiar
protector y estable, que permita garantizar su bienestar y continuidad en el cuidado integral.”

En este contexto, el rol de los cuidadores, especialmente de las madres sustitutas, se vuelve
fundamental porque, no solo suplen las necesidades basicas de los nifios, sino que también se
convierten en agentes educativos que modelan habitos y actitudes frente al autocuidado, incluyendo
el de la salud bucal.® Diversos estudios han demostrado que, en entornos de acogida, los padres o
cuidadores sustitutos adoptan un papel activo en la promocién de rutinas de higiene oral,
supervisando practicas diarias y gestionando visitas odontoldgicas, lo que se traduce en una mejoria
observable en el estado de salud bucal infantil. Sin embargo, al ser un conocimiento transmitido
desde la experiencia individual, se ha propuesto que los odontdlogos orienten estas practicas
mediante pautas educativas claras, con el fin de maximizar sus beneficios.?

De hecho, se ha identificado una relacién directa entre la salud bucal de los cuidadores y la de los
menores a su cargo, siendo los comportamientos inadecuados de higiene en los adultos un factor de
riesgo para los nifios.” En este sentido, el andlisis del contexto familiar permite al profesional de
odontologia adoptar un enfoque integral, que no solo identifica riesgos, sino que también promueve
el autocuidado, refuerza la autoestima y estimula la toma de decisiones auténomas relacionadas con
el bienestar bucal.™™" Es asi como, en intervenciones previas con madres de nifilos menores de dos
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afos, se ha evidenciado un impacto positivo, tanto en el conocimiento como en las practicas de
higiene bucal, en esta etapa critica del desarrollo.™

A partir de esta perspectiva, el presente estudio evalta los beneficios de un programa educativo en
salud bucal implementado desde el 2016 por la Facultad de Odontologia de la Universidad CES,
dirigido a madres sustitutas pertenecientes a una Corporacion Social junto con sus grupos familiares,
que busca fortalecer su papel como promotoras del cuidado bucal en el entorno del hogar. La
intervencion pedagdgica se basa en un enfoque adaptado al curso de vida de los miembros del nucleo
familiar, y cobra especial importancia al abordar una brecha en la formacién especifica de estas
cuidadoras. Ademas, responde a la escasez de estudios en el contexto colombiano que evalden el
impacto de programas educativos orientados a este grupo poblacional, aportando asi a la
construccion de estrategias sostenibles para la promocidn de la salud desde el entorno familiar.

METODOS

Se desarrolld un estudio cualitativo con técnicas etnograficas para describir y analizar la apropiacion
de practicas de salud bucal en familias acompafiadas en el programa ‘“Familias Sanas y Sonrientes”,
creado y desarrollado por la Facultad de Odontologia de la Universidad CES en convenio con las
familias de las madres sustitutas de una Corporacién Social.’>"®

Seinvitaron a participar madres sustitutas, voluntarias registradas en las bases de datos del programa
“Familias Sanas y Sonrientes” y que recibieron, por lo menos, cuatro visitas domiciliaras por parte del
programa de educacion para la salud bucal.

Las participantes se seleccionaron mediante un muestreo de casos tipo, para contar con informantes
clave que aportaron mas informacién sobre las practicas de salud bucal de las familias, que en este
caso son las madres sustitutas.”” Se remitieron los consentimientos informados para la firma que
aprobaba su participacidon en el estudio y se coordinaron las llamadas con las madres sustitutas en el
horario que se le facilitaba para la entrevista.

Se realizé un entrenamiento a los entrevistadores y una prueba piloto para corroborar que las
preguntas formuladas cumplian con los elementos que se querian investigar, y afinar las habilidades
comunicativas de los investigadores.

La informacidn se recogid con entrevistas semiestructuradas, que correspondieron a una
conversacion horizontal con preguntas abiertas predeterminadas, pero flexibles, sobre las practicas
de salud bucal iniciales y actuales, aprendizajes del programa y la valoracidn de la madre sustituta a
la estrategia educativa para la salud bucal implementada.™®

Las entrevistas se audio-grabaron con autorizacién previa de la participante. Después, el material se
transcribid literalmente para su andlisis. En el proceso se omitieron referencias de identidad de las
participantes y cada una recibié un cédigo alfanumérico para identificarla.

Una vez transcritas las entrevistas, se realizé codificacion abierta de los textos, seguido por
codificacién axial en busqueda de tendencias y patrones para la configuracion de categorias. En dicho
proceso también se incluyeron datos excepcionales emergentes para dar contraste a los relatos mas
frecuentes. Se elabord un esquema de categorias que permitid la visualizacion grafica del proceso de
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apropiacion social de las practicas de salud bucal de las familias segun las experiencias de las madres
sustitutas™.

Segun laresolucidon 008430, este estudio se clasificé como riesgo minimo, y se contd con el aval ético
del comité institucional de ética de investigacion en humanos de la Universidad CES.

Desarrollo de las visitas

El programa de educacidn para la salud bucal en las familias tuvo como propdsito fomentar las
acciones diarias de autocuidado y fortalecer el rol de las madres sustitutas como promotoras de estos
habitos saludables entre los miembros del hogar. Para ello, se planted una intervencién que combind
visitas domiciliarias, capacitaciéon virtual e implementacion de metodologias educativas
personalizadas. Previo al trabajo con las familias, los estudiantes recibieron sesiones de capacitacion
orientadas al abordaje comunitario, asi como talleres practicos para la aplicacion de diversos
instrumentos de recoleccién de informacidn, entre ellos: familiograma, ecomapa, APGAR familiar,
historia familiar y el cuestionario de conocimientos, actitudes y practicas.?® Adicionalmente, fueron
entrenados en el disefio y ejecucion de estrategias educativas para la promocién de la salud bucal.

Los estudiantes se organizaron en parejas para acompafar a una familia durante cuatro visitas
domiciliarias. Estas visitas respondian a una secuencia estructurada de pasos, donde se recopilé
informacion general de la familia mediante los instrumentos de salud familiar; se analizaron los datos
recopilados para identificar factores de riesgo y necesidades especificas, considerando el curso de
vida de cada miembro del hogar, y se definié un plan de trabajo y los temas prioritarios a reforzar con
las actividades.

En las siguientes visitas, se realizaron examenes clinicos odontolégicos generales que permitieron
valorar el estado de salud bucal. Se ofrecié orientacion personalizada y se efectuaron remisiones
cuando fue necesario. Para el desarrollo de las metodologias didacticas se utilizaron recursos ludicos
adaptados a la edad y caracteristicas de los participantes, como rompecabezas, videos, modelos
tridimensionales de la boca, experimentos, retos, y elementos para la higiene bucal. Ademas, se
implementaron productos educativos personalizados, donde se destacan los juegos de clasificacion
de alimentos, modelos gigantes para practicar el cepillado y el uso de la seda dental, y juegos de mesa
sobre temas diversos para facilitar la comprensién y apropiaciéon de los temas. Con las madres
sustitutas se trabajaron de forma paralela los temas seleccionados del curso virtual para cuidadores
en salud bucal, alojado en la plataforma virtual de la Universidad CES. Dichos temas incluian
orientaciones especificas para el cuidado bucal en cada grupo etario dentro del curso de vida. Cada
uno de ellos erarevisado y explicado detalladamente, y al finalizar, la madre realizaba una evaluacidon
sobre el contenido abordado, requisito necesario para la emisién del certificado correspondiente.
Estas metodologias buscaban reforzar temas clave en salud bucal, evaluar el aprendizaje en cada
sesion y garantizar la inclusion de todos los miembros del hogar, contribuyendo asi al
empoderamiento de las cuidadoras y al establecimiento de habitos saludables sostenibles.
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RESULTADOS

Se aplicaron entrevistas semiestructuradas a un total de 14 madres sustitutas. La seleccion de las
participantes se realizd mediante un muestreo intencional, guiado por el principio de saturacion
tedrica. La recoleccidn de datos continué hasta que la informacién obtenida dejé de aportar nuevas
categorias o perspectivas relevantes, lo cual indicd que se habia alcanzado una repeticidn consistente
de temasy patrones. Esta saturacidn discutida dentro del equipo de investigacion permitié establecer
que las entrevistas realizadas eran suficientes para representar adecuadamente los hallazgos del
estudio.”

Del proceso analitico de las transcripciones de las entrevistas semiestructuradas con las madres,
emergieron las siguientes categorias: participacion en el programa, percepciones sobre el programa,
métodos de ensefianza del cuidado bucal, ensefianza sobre las consecuencias de la mala higiene,
conocimientos y practicas en el cuidado bucal y hdbitos de cuidado bucal (Figura 1).

en el prog
% s
S Lory,
= 8o
% e
%
Percepciones con Métodos de o Ensefnanza sobre
sobre el € ] para el e B consecuencias de la mala
programa cuidado higiene oral
L3
& °
-y a
G G
5 a
% &

Conocimientos y practicas en cuidado
bucal

estd
asociado
con

Habitos en el cuidado bucal

Figura 1. Categorias emergentes de las transcripciones de las entrevistas semiestructuradas

Fuente: por los autores

Se presentan los principales hallazgos derivados del andlisis de las entrevistas semiestructuradas
realizadas a las madres sustitutas. Estos resultados reflejan las percepciones, experiencias y
valoraciones de las participantes en relacion con el programa educativo en salud bucal, asi como el
impacto de las estrategias didacticas empleadas. En la tabla 1 se presenta una sintesis de estos
hallazgos respaldados con extractos textuales, que ilustran y enriquecen la comprensién de cada
categoria identificada.
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Tabla 1. Hallazgos clave de las entrevistas con madres sustitutas sobre el programa de salud bucal y relatos asociados

Categorias

Hallazgo

Relatos

Participacidn en el
programa

Percepciones sobre
el programa

Métodos de
ensefnanza del
cuidado bucal

Ensefnanza sobre las
consecuencias de la
mala higiene

Conocimientos y
prdcticas en el
cuidado bucal

Hdbitos de cuidado
bucal

Las madres sustitutas participaron de manera
activa en el proceso formativo, completando
exitosamente los mddulos correspondientes
hasta obtener su certificacién. La formacidn se
enfocd en temas seleccionados segun los grupos
etarios presentes en sus familias, lo que permitié
una apropiaciéon mas significativa de los
contenidos y su aplicacidn contextualizada en el
cuidado cotidiano

Las madres sustitutas expresaron una valoracién
positiva frente a la disposicién y el compromiso
de los estudiantes de odontologia durante las
visitas domiciliarias. Asimismo, destacaron la
pertinencia de los contenidos educativos
abordados y manifestaron un alto nivel de
satisfaccién con el desarrollo y los resultados del
programa

Las madres entrevistadas reconocieron que las
estrategias didacticas empleadas, asi como los
contenidos y la informacién proporcionada,
representaron un valioso apoyo para fortalecer
sus conocimientos y practicas en salud bucal

La informacidn recibida sobre los cuidados
especificos para cada miembro del hogar motivé
al grupo familiar a adoptar practicas orientadas a
conservar la salud bucal y prevenir enfermedades
asociadas

Las madres manifestaron que recibieron
informacidn valiosa para el cuidado de la salud
bucal, e incluso lograron identificar y comprender
temas de mayor complejidad, como la
enfermedad periodontal

Las madres refirieron haber adoptado de manera
consistente las recomendaciones relacionadas
con el cepillado dental y el uso de la seda dental,
incorporandolas en su rutina diaria y
promoviendo su aplicacién en los demds
miembros del hogar

Se reconocié la importancia de mantener habitos
diarios de higiene bucal como un componente
fundamental para el bienestar general de todos
los integrantes del nicleo familiar

“... el bebé que le da mucho miedo cepillarse. Claro que
desde que ellas vinieron el mejoré muchisimo, mejoré
mucho, mucho lo de las cepillada.” SF4_23

“...me entregaron 3 certificados del curso.” SF5_23

“Pues, en general el proyecto estuvo muy bien, tuve
una experiencia muy bonita porque nada, personas
con carisma, con mucha educacién.” SF8_23

“Lo que pasa es que nosotros siempre hemos estado
pendientes, pero con esta nueva informacién pues de
pronto, aprendimos mas todavia.” SF3_23

“Bueno ella le puso videos e incluso trajeron como una
boca que ellas hicieron y les estuvieron explicando a
los muchachos. Eso les ayudé mucho a ellos, incluso
como el cepillado de los dientes en las muelas que son
en circulos, los dientes de abajo hacia arriba”. SF5_23
“Me gusté todo, las dindmicas que hacian, los
materiales usados muy bueno. Como te digo que se
hicieron entender, todo muy claro con los nifios.”

SF7 23

“Solo nos cepillabamos. No usdbamos mucho la seda.
Y nos cepilldbamos, como te digo, pues, asi como a la
carrera, como, pues, no le ponia uno como mucho
cuidado” ... ;:Qué de pronto no hacian de lo que ellas le
ensefiaron y que usted continta implementando?
“Pues no usabamos la seda dental.” SF4-24

“...Con respecto a los sintomas y esas cosas, si las
tengo completamente claras, si, uno sabe que se
pueden inflamar, pues como las encias, que se puede
producir mal aliento, que se puede perder, pérdida de
diente, pérdida pues como de la encia también, el
sarro, todo.” Fs624

“Bueno, la educacién que nos dan sobre el trato a los
dientes, de todo lo que tiene que ver con la higiene
bucal, todo lo que tiene que ver con el cuidado, todo lo
que tiene que ver con las enfermedades, como como
cuidar de para prevenir esas enfermedades, pues de la
boca.” (SF2-23)

“...Se cepillan 3 veces al dia, usan seda dental” (SF5-23)
“...Con el cuidado de los dientes de los nifios que tengo
que estar pendiente a la hora del cepillado a la hora de
pasarles la seda dental.” (SF5-23)

“Bueno, el dia de hoy apenas uno se levanta, se cepilla
los dientes, ya desayuna, luego, se cepilla nuevamente
para ir a estudiar luego cuando vienen antes de
acostarse su cepillan y se usa la seda dental." SF7 23

Fuente: por los autores
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Respecto al cuestionario de conocimientos aplicado durante las visitas al inicio y al final del programa,
se observd un aumento significativo en el nivel de conocimiento adquirido por los participantes en
las diferentes cohortes. El porcentaje de personas que obtuvieron al menos el 50 % de respuestas
correctas pasd de un 61 % en la encuesta inicial a un 94 % en la encuesta final. Este incremento
constituye evidencia clara de que los temas abordados, especialmente aquellos en los que se
identificaron deficiencias inicialmente, fueron reforzados eficazmente mediante las actividades
propuestas durante las visitas domiciliarias (tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de resultados del cuestionario de conocimientos antes y después de la intervencién educativa

Grupo de evaluacion Porcentaje de personas con 2 50 % de respuestas correctas
Encuesta inicial 61%
Encuesta final 94 %

Fuente: por los autores

DISCUSION

El programa “Familias Sanas y Sonrientes” mostré ser una intervencién efectiva para mejorar la salud
bucal en las familias de madres sustitutas pertenecientes a una Corporacién Social, mediante la
capacitacion dirigida a las madres que permitid fortalecer su rol como agentes de cambio dentro del
entorno familiar. Esto es relevante, ya que la educacién en salud bucal de los cuidadores se considera
un indicador importante para comprender las disparidades en salud bucal infantil, y respalda la
necesidad de mejorar el conocimiento y las competencias de los cuidadores como una estrategia
clave para cerrar las brechas existentes, y favorecer el bienestar integral de los nifios.92* De igual
manera, las actividades dirigidas a los demds miembros del ndcleo familiar, considerando las
caracteristicas propias de cada grupo de edad, facilitd la participaciéon de toda la familia en la
adopcidn de habitos saludables, favoreciendo entornos de cuidado y autocuidado que promueven la
sostenibilidad de los aprendizajes adquiridos en el tiempo.?3*4 Autores como Hoeft et al.?> y
Mohamadkhah et al.?® han establecido una correlacién directa entre los conocimientos y
comportamientos de los padres y la salud bucal de sus hijos. El programa “Familias Sanas y Sonrientes”
confirma esta relacion en el contexto especifico de las madres sustitutas, sugiriendo que el
fortalecimiento de la alfabetizacion en salud bucal en este grupo es una estrategia de alta
importancia.?” 28

El éxito de esta iniciativa, en contraste con otros programas educativos que reportan efectos
limitados,?® podria atribuirse a su metodologia basada en el acompafiamiento regular y el
seguimiento cercano. Este enfoque permite reforzar los mensajes, resolver dudas y fomentar la
confianza superando el modelo de una Unica sesidn informativa, dado que la adquisicion de
conocimiento por si sola no garantiza un cambio de comportamiento y debe ser reforzado con
practicas constantes y estrategias educativas adaptadas, que permitan integrar los nuevos habitos
en la vida cotidiana.3®

Las intervenciones educativas deben centrarse en la modificaciéon de habitos a fin de la prevenir
enfermedades bucales, por lo que se constituyen en una responsabilidad clave de los profesionales
de la salud bucal para la prevencidn de las afecciones comunes. Sin embargo, Faisal et al.3" a partir de
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su revision sistematica, establecen que se requiere el disefio de estudios con estrategias
metodoldgicas mas sdlidas y rigurosas, que integren diversas técnicas de comunicacién bucal, para
fortalecer la evidencia sobre el impacto en la promocién de habitos saludables de salud bucal infantil.

Se ha demostrado que el uso de medios visuales es uno de los métodos mds eficaces en el campo de
la educacion para la salud bucal.?® Si bien este programa se centré en interacciones directas
empleando diferentes estrategias, es pertinente discutir el potencial de las tecnologias de la
informacién, como el curso virtual para cuidadoras en salud bucal implementado para la formacidén
de las madres orientaciones especificas y de actualidad, tema ampliamente explorado en la literatura
reciente en donde los estudios recomiendan el uso de plataformas web y educacién a distancia para
impartir conocimientos sobre salud a las madres, destacando su eficiencia en tiempo y su capacidad
para fomentar la participacion.3» 33

La investigacion se llevé a cabo con una muestra especifica de una unica Corporacién Social, lo que
podria limitar la generalizacion de los resultados a otras poblaciones. Asimismo, el seguimiento se
realizé a corto y mediano plazo, por lo que se requeririan estudios longitudinales para evaluar la
sostenibilidad a largo plazo de los habitos adquiridos. La posibilidad de un sesgo de deseabilidad
social, donde las participantes reportan comportamientos positivos por saber que son evaluadas,
tampoco puede ser descartado. El mayor valor del estudio reside en su atencién a una poblacidn
prioritaria y en situacion de vulnerabilidad, asi como en la generacion de evidencia cualitativa que
permite comprender el proceso de apropiacion de conocimientos y practicas, aportando una
perspectiva mas rica y contextualizada que la que ofrecen inicamente los datos cuantitativos.

Los resultados de este programa tienen implicaciones significativas para la salud publica y resaltan la
necesidad de invertir en programas educativos que sean participativos y que incluyan un
componente de seguimiento continuo para empoderar a los cuidadores, en este caso las madres
sustitutas. Para futuras investigaciones, seria valioso realizar estudios con poblaciones similares,
incorporando evaluacidn clinica mediante indices estandarizados con el fin de evidenciar el cambio
antes y después de la intervencion. Adicionalmente, este programa podria replicarse en otras
instituciones que agrupen este tipo de poblacidn con el fin de favorecer el fomento de la salud bucal.

CONCLUSIONES

La promocidn de la salud bucal en el ambito familiar, cuando se basa en el reconocimiento de los
conocimientos previos, vivencias y percepciones de sus integrantes, se consolida como una
estrategia eficaz para fomentar transformaciones sostenibles en las conductas y saberes
relacionados con el autocuidado. A partir de una mirada cualitativa, se identificd un fortalecimiento
en las capacidades de las madres sustitutas como promotoras de salud, lo que repercutid
positivamente en los habitos de higiene bucal, tanto de los beneficiarios directos del programa como
de otros miembros del hogar. El componente comunitario de la intervencion facilitd el aprendizaje y
la adopcidn de conductas saludables a través de actividades participativas y ludicas, ajustadas a las
diferentes etapas del curso de vida. Laimplementacidn del curso virtual, como herramienta formativa,
fue clave para fortalecer el rol de las madres como lideres dentro del entorno familiar. Garantizar la
continuidad del programa es fundamental para afianzar el cuidado bucal como una practica diaria y
significativa. Igualmente, se resalta la necesidad de mantener estrategias educativas adaptadas al
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contexto y caracteristicas de la poblacidn, asi como de producir evidencia sistematica que permita
monitorear, ajustar y optimizar el impacto de estas intervenciones en la salud bucal de las familias
atendidas.
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