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Resumen

Titulo: Herramientas TIC sobre promocién y prevencion de salud oral en nifios de 6-12 afios
Objetivo: Evaluar el uso de herramientas TIC y juegos interactivos en linea, que
favorecen la adquisicion de conocimiento sobre promocion y prevencion de salud oral en nifios

de 6 a 12 afios de Bucaramanga. Método: Estudio experimental, método descriptivo, en 50
nifios-nifias en edades de 6-12 afios residentes en Bucaramanga, seleccionados aleatoriamente,
que utiliz6 como instrumentos de recoleccion de informacion la encuesta de conocimiento de
salud oral, disefio y aplicacion de estrategias pedagogicas TIC de promocion y prevencién que
beneficien a la poblacion infantil, y encuesta de conocimientos en salud oral para evaluar la
efectividad de la estrategia desarrollada, en las que se contemplé como variables el conocimiento
en salud oral, habitos de higiene oral, factores de riesgo en salud oral, aprendizajes virtuales,
cepillado de dientes, alimentacion saludable, kit de salud oral y visita al odont6logo, se tuvo en
cuenta como aspectos éticos la Resolucién 008430/93, el Codigo Deontoldgico de la Federacion
Odontolégica Colombiana y la ley 1581/2012 de proteccion de datos personales en Colombia.
Resultados: Los nifios y nifias alcanzaron un nivel de significancia en cepillado dental del
0,030771, uso del kit dental 0.735662, efectos de la higiene oral 0.0416933, visita al odontélogo
0.0391989, y uso de la seda dental 0.7077319, se demostré la eficiencia de las herramientas TIC
como estrategia de prevencion y promocion de la salud oral, dado que la sociedad actual esta
caracterizada por contextos sociales de gran interactividad comunicativa, que permiten
interactuar, comunicar, motivar e impartir nuevos habitos saludables, aspectos positivos que
deben ser aprovechados por los profesionales de la salud oral para favorecer conocimientos y
aprendizajes de salud oral, dado que la implementacién de metodologias didacticas mas activas,

constructivistas y colaborativas son ejes fundamentales en la educacion del siglo XXI, para



adquirir competencias que permitan la apropiacion del conocimiento y tomar decisiones que
mejoren conductas, habitos y comportamientos, especialmente en materia de promocion y
prevencion de la higiene bucal. Conclusiones: la estrategia de promocion y prevencion desde
edades tempranas mediante herramientas TIC es un método eficaz y certero para adquirir e
incrementar habitos saludables en higiene de la cavidad bucal, lo cual posibilita que transmitan
sus conocimientos al colectivo y a la familia y se conviertan en verdaderos promotores de la

salud dental.

Palabras clave:
Estrategias pedagogicas, habitos de higiene bucal, herramientas TIC, promocion y

prevencion, salud oral.



Abstract

Title: ICT tools on promotion and prevention of oral health in children aged 6-12 years

Objective: To evaluate the use of ICT tools and interactive online games, which favor the
acquisition of knowledge about promotion and prevention of oral health in children between 6
and 12 years of age from Bucaramanga. Method: experimental study, descriptive method, 50
boys-girls aged 6-12 years residing in Bucaramanga, randomly selected, using the survey of
knowledge of oral health as information collection instruments, design and application of
educational ICT promotion strategies and prevention that benefit the child population, and a
survey of oral health knowledge to evaluate the effectiveness of the strategy developed, in which
knowledge of oral health, oral hygiene habits, risk factors in oral health were considered as
variables, virtual learning, tooth brushing, healthy eating, oral health kit and visit to the dentist,
taking into account as ethical aspects Resolution 008430/93, the Code of Ethics of the
Colombian Dental Federation and Law 1581/2012 on the protection of personal data In
Colombia. Results: Boys and girls reach a significance level in tooth brushing of 0.030771, use
of the dental kit 0.735662, effects of oral hygiene 0.0416933, visit to the dentist 0.0391989, and
use of dental floss 0.7077319, demonstrating the efficiency of the ICT tools as a strategy for the
prevention and promotion of oral health, given that today's society is characterized by social
contexts of great communicative interactivity, which allow to interact, communicate, motivate
and impart new healthy habits, positive aspects that should be used by professionals of oral
health to promote knowledge and learning of oral health. Conclusions: There are serious
deficiencies in the knowledge of oral health habits that generate risk factors that predispose the

appearance of oral health problems, which is why the promotion and prevention strategy from an



early age using ICT tools is an effective method and certain to acquire and increase healthy
habits in oral cavity hygiene, which enables them to transmit their knowledge to the community

and to the family and become true promoters of dental health.

Keywords:
Pedagogical strategies, oral hygiene habits, ICT tools, promotion and prevention, oral

health



Introduccion

La odontologia, como disciplina de la salud, ha tenido una evolucién histérica importante
en las Ultimas décadas, a tal punto que su practica puede considerarse de caracter social sobre la
base del compromiso ético fundamentado en el bienestar de las personas, dada la influencia de
factores sociales, politicos y econémicos en los ambitos local y nacional como determinantes de
calidad de vida ,y por ende, de la salud oral, se desarrollaron estrategias para diferentes
individuos y comunidades, a través de programas de educacion, uso de las tecnologias de la
informacion y comunicacion, Utiles para la atencion primaria en salud (Watt, 2005).

Desde estas consideraciones, se abordaron en el documento con el fin de desarrollar
estrategias de promocion y prevencion de salud oral con base en herramientas TIC y juegos
interactivos en linea, en nifios y nifias con edades de 6 a 12 afios de la ciudad de Bucaramanga,
encaminadas a mejorar las condiciones de salud oral, condiciones que no deben desligarse de los
conocimientos, aptitudes y practicas de las comunidades y, por tanto, pensar en salud oral
colectiva, que los comprometa con el cambio social, enmarcada en un contexto social e historico
que tenga en cuenta la capacidad de las personas para acceder a oportunidades de desarrollo, asi

como de acceso a programas Yy estrategias de atencion primaria, entre otras.

Las TIC y los juegos interactivos como estrategias de promocion y prevencion en salud
oral son fundamentales cuando se tienen en cuenta los multiples beneficios que conlleva
atreverse a implementarlas en la difusidn de habitos de salud oral, dado que todos los dias se ve
con mayor facilidad en las personas, incluso en los nifios que tienen acceso a recursos digitales

de diferente indole, que hacen uso de contenidos procedentes de soportes multimedia o software



didacticos, por lo que la préctica odontoldgica debe apropiarse de ellas para propiciar un
aprendizaje significativo en los nifios.

Dado que en la actualidad los nifios asumen con total normalidad la presencia de las
tecnologias en su vida cotidiana, conviven con ellas y adoptan su uso sin dificultad, el desarrollo
de la estrategia como aporte de la profesion odontolégica en general y de formacién profesional
como estudiantes de la Universidad Antonio Narifio (sede Bucaramanga) en particular, se
constituye en un valioso instrumento para el mejoramiento de la calidad de vida de nifios y nifias,

donde se adopte habitos de salud oral saludables.



1. Planteamiento del problema

1.1 Descripcion del Problema

En Colombia la prevalencia de caries afecta al 94% de la poblacion de regimenes
subsidiados, y al 88.49% de nifios en edades de 5 a 12 afios (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2014), datos que se constituyen en un fuerte predictor en la aparicion de caries, ademas
de la existencia de una asociacion entre el estado de salud y el estatus social de individuos de
mejor nivel socioeconémico.

Los integrantes de grupos socioecondmicos bajos presentan mayor prevalencia y gravedad
de caries debido a factores como, el déficit de servicios sanitarios, la accesibilidad a los servicios
odontolégicos y el poco poder adquisitivo para obtener instrumentos y materiales como pasta,
cepillo e hilo dental (Medina-Solis, Maupomé, Avila-Burgos, Vallejos-Sanchez, & Casanova-
Rosado, 2006) .

Estos indicadores muestran que en nifios y nifias el cuidado de la salud oral no tiene la
trascendencia que merece, dado que en ese segmento poblacional se debe prestar atencién al
cuidado de su boca desde pequefios, donde se ensefie a abandonar malos habitos que dafian sus
dientes y es primordial el ejemplo de los adultos, que los motive anime a adoptar rutinas basicas
de higiene.

En la etapa escolar es donde se le debe dar mas importancia a los nifios, ya que a ellos no
les gusta cepillar sus dientes, es la etapa donde los nifios desean los alimentos azucarados ,
como las golosinas, las paletas, entre otros; no les gusta acatar las érdenes de sus padres, suma a
otros factores que pueden desencadenar habitos de higiene oral deficientes por el

desconocimiento de la importancia de la salud bucal de padres de familia que por sus



ocupaciones no prestan la debida atencién a sus hijos, y también por el desconocimiento o el
medio para ensefarle a sus hijos habitos de higiene oral.

Ante esta realidad es importante brindar apoyo a los nifios en cuanto a estrategias que
ensefien y expliquen la importancia de una buena salud bucal y los riesgos que se pueden
desencadenar a nivel dental y a nivel general si se omiten los cuidados, por lo que se requiere
implementar campafias mediadas con herramientas educativas que impacten y generen mayor
interés en la higiene oral (Bernal-Alvarez, y otros, 2014).

Las estrategias o herramientas sistematizadas que se pretendié desarrollar con esta
propuesta estan encaminadas a promover la actitud de los nifios ya que son medios que les
permite entrar en interaccion con informacion que le ofrece el ambiente digital o virtual que les
genera ensefianza y aprendizaje, ademas de facilitar la atencion y el conocimiento de la
importancia de la salud oral en los nifios (Gutiérrez-Rios, 2008).

Con estas herramientas tecnoldgicas, se pretendio que los nifios tengan el conocimiento de
la salud oral y el cuidado de sus dientes y creen en ellos el habito de higiene oral, los
implementos coadyuvantes del cepillo dental, la practica de una buena técnica de cepillado, asi

como los alimentos pueden causarle dafio a nivel dental (Bernal-Alvarez, y otros, 2014).

1.2 Pregunta de Investigacion
¢ Cudl es la incidencia de las herramientas TIC y juegos interactivos en linea, en la

promocion y prevencion de salud oral en nifios de 6 a 12 afios de Bucaramanga?



2. Antecedentes

Angel Freddy Rodriguez Torres, Ruth Enriqueta Paez Granja, Eloisa Jacqueline
Altamirano Vaca, Félix Wilmer Paguay Chavez, Joselyn Carolina Rodriguez Alvear y Santiago
Calero Morales desarrollaron la investigacion titulada Nuevas perspectivas educativas orientadas
a la promocion de la salud, en el afio 2021, recalcaron la necesidad de abordar la salud oral desde
diversos ambitos, entre éstos la educacion, toda vez que el entorno escolar es el escenario idoneo
para favorecer el aprendizaje de comportamientos saludables que pueden perdurar a lo largo de
la vida (Rodriguez-Torres, y otros, 2021).

Rodriguez-Torres, y otros (2021) consideran que los programas de promocion de la salud
abordados desde el ambiente escolar permiten que nifios y nifias incrementen la capacidad para
tomar decisiones, en este caso relacionados con los habitos de higiene oral, se sienten motivados
a participar de las actividades que contribuyan a mejorar su salud y con ello el desarrollo integral
salud, ademas de aumentar la responsabilidad, y propiciar las relaciones constructivas que
fomenten la autoestima.

En el mismo sentido, a través de la investigacion “Disefio de una aplicacion mévil como
estrategia de gamificacion en la educacion para la salud oral de nifios escolares Fase I,
desarrollada por Maria Paula Pinzon Mufioz, en la ciudad de Barranquilla durante el afio 2021,
tiene en cuenta los contenidos educativos a incluir en la aplicacion, las entrevistas a poblacién
escolar de 6 a 8 afios de la clinica de odontopediatria de la facultad de Odontologia de la
Universidad El Bosque, y el disefio de estrategias con base en el juego, en atencién a que la salud
oral no representa una prioridad en la poblacién general, especialmente en edades tempranas,
requiriéndose ampliar los conocimientos en materia de promocion y prevencién para la

formacion de habitos bucales saludables en esta parte de la poblacion (Pinzén-Mufioz, 2021).



Pinzén-Mufioz (2021), al referirse a los aportes de la teoria constructivista de Piaget y su
significacion en la pedagogia contemporanea (Saldarriaga-Zambrano, 2016) manifiesta que la
intervencion educativa debe darse a partir de la motivacion ya que los nifios no se dejan guiar por
las apariencias perceptivas sino por las experiencias que a diario se producen, aspecto que debe
ser aprovechado a partir de las distintas herramientas o plataformas con contenidos de salud oral
para que capten la informacion y comprendan su significado, aspecto que fue plenamente
comprobado con los resultados alcanzados en la que los nifios adquirieron nuevos habitos
saludables de higiene bucal.

En el curso de sustentar y apoyar la estrategia que se propone, también cabe destacar el
aporte de Calderon-Paez y Berrones-Montero (2021), a través de la investigacion “aplicacion
movil para promocion de la salud oral”, donde se argumenta que ante la necesidad de desarrollar
estrategias de promocion y prevencion para la infancia en higiene bucal, mediante actividades
Iudicas al favorecer y potenciar sus capacidades, generar mejora y mayores oportunidades para
su desarrollo integral, posibilitar experiencias para comprender y significar la diversidad del
mundo, reconocer el valor de la diferencia (ritmos de desarrollo, intereses, gustos y
preferencias), fomentar e innovar sus espacios culturales, dado que esta es una opcidon vélida para
mejorar la relacién del nifio consigo mismo, con el otro y con el conocimiento, dado que aplica
una metodologia para el aprendizaje significativo, ya que permite vivir en una ensefianza inserta
en la realidad, abierta a multiples relaciones con el exterior, pues integra las actividades dentro
del aula con las que se desarrollan fuera de ella, y se estimula la interaccion y la integracion de
los saberes educativos y de las competencias.

A estas consideraciones también se une con la investigacion titulada “Disefio y

evaluacion de un sitio web orientado a mejorar la informacion de la salud bucal en nifios de 9 a



12 afios del colegio centro de orientacion infantil”, pues consideran que el desarrollo de
estrategias web para la promocion y prevencion en salud oral, las actividades ladicas a través de
la web favorecen y potencian sus capacidades, generar mejora y mayores oportunidades para su
desarrollo integral, posibilitan experiencias para comprender y significar la diversidad del
mundo, reconocer el valor de la diferencia (ritmos de desarrollo, intereses, gustos y
preferencias), y fomentar e innovar sus espacios culturales (Manzano-L6pez & Rincén-
Bermudez, 2018).

Manzano-Lo6pez y Rincon-Bermudez (2018), apoyan sus consideraciones en que una de
las etapas en la que el ser humano presenta mayor vulnerabilidad ante las malas préacticas de
salud oral es la nifiez, debido a que se encuentra propenso a sufrir caries dental a causa de malos
habitos alimenticios (consumo desmedido de golosinas, biberones endulzados, bebidas
azucaradas, entre otros), y factores relacionados con la higiene oral debido a alteraciones
morfoldgicas, tratamiento de ortodoncia, el nivel socioeconémico que impide la adquisicion de
implementos para la higiene bucal o la asistencia a consultas odontoldgicas frecuentes.

Manzano-Lo6pez y Rincon-Bermudez (2018),consideran ademas que una alternativa para
apoyar el desarrollo integral a partir de la salud oral, esté en las herramientas web, las cuales
ofrecen alternativas que responden a necesidades especificas de los nifios en edad escolar, ya
que le permite encontrar la realidad de manera didactica, herramientas que adquieren mayor
relevancia porque al presentarse mejores condiciones fisioldgicas para aprender, se experimenta
un progreso extraordinario de habilidades y motivaciones que son significativas en su
crecimiento integral, para aprender y desarrollar habilidades que le permita desarrollar opciones

a lo largo de su vida en diferentes espacios y situaciones.



Otro aporte que se considera significativo en el propésito de apoyar la propuesta que se
desarrolla en esta investigacion es el de Maria Juliana Arenas Rosado, Maria Natalia Cubillos
Lopez, Zaray Zaibeth Guerra Pabon y Sergio Andrés Valderrama Parra, que con la investigacion
denominada “Conocimientos, actitudes y practicas en salud bucal, antes y después de una
estrategia educativa mediadas por la tecnologia en nifios de cuarto y quinto primaria colegio
Nifo Jesus de Praga, 2021 consideran que en contextos la actual educacion virtual se ha
constituido un reto en educacion, obligado a buscar estrategias virtuales efectivas, contexto que
debe ser aprovechado por los programas de educacién en salud para brindar conocimiento, que
evite el desarrollo de patologias, en este caso las relacionadas con malos habitos de salud oral
para la formacion de conductas saludables desde la nifiez tal y como lo propone la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) (Arenas-Rosado, Cubillos-Lopez, Guerra-Pabon, & Valderrama-

Parra, 2021).

Como estrategia de promocion y prevencion en salud oral Loly Luz Bertel Bellido, en el
afo 2018 desarrolla la investigacion titulada “Impacto de la educacion para la salud bucal en
nifios de quinto de primaria de una institucion educativa en la ciudad de Sincelejo”, dando cuenta
que los hébitos de higiene oral deben ser especialmente desarrollados como una herramienta
béasica de educacion integral mediante un trabajo multisectorial y multidisciplinar, dado que
educacion y salud son dos pilares van de la mano y que pueden ayudar a prevenir enfermedades

bucodentales al poner en practica medidas sencillas y de facil acceso (Bertel-Bellido, 2018).

Dentro de esas herramientas que pueden contribuir en la promocién y prevencion de
habitos de salud oral, desde los contextos educativos Rosina Lucente y Magally Bricefio,
desarrollan dante el Afio 2016 la investigacion titulada “El software educativo como

herramienta para la formacion de los docentes de preescolar en la promocion de la salud bucal”,



dando cuenta que la promocién de la salud bucal en preescolar constituye un nudo problematico
para los docentes por el alto indice de enfermedades bucodentales en nifios y nifias en esa edad
en la que requieren, permanentemente, de su atencion, lo cual se dificulta si se utilizan
estrategias de aula convencionales, sugiriendo que las herramientas TIC ademas de constituirse
en factor de motivacion para los educandos, también ayuda a los docentes a apropiarse de estas
ayudas virtuales para que nifios y nifias adquieran habitos de higiene oral saludables (Lucente &

Bricefio, 2016).

Finalmente se trae a colacion la investigacion desarrollada por Luz Amelia Granda
Macias y Lizet Carrefio Carballo, realizada en el afio 2019, titulada “Estrategias preventivas en
salud oral para nifios en edad escolar”, en la que dan cuenta que los contextos educativos son
ideales para promover estilos de vida saludable, en este caso desde la higiene oral elevando los
conocimientos de nifios y nifias, al generar estrategias metodoldgicas en un curriculo interactivo
con ambientes estimulantes, interrelacionando actividades-conocimientos para propiciar
aprendizajes significativos, ademas de desarrollar procesos de evaluacion-autoevaluacion,
proporcionando respuestas a las necesidades de padres de familia, nifios-nifias. (Granda-Macias

& Carrefio-Carballo, 2019).



3. Objetivos

3.1 Objetivo general
Evaluar la efectividad de las herramientas TIC y juegos interactivos en linea, en la
adquisicion de conocimiento sobre promocion y prevencion de salud oral en nifios de 6 a 12 afios

de Bucaramanga.

3.2 Objetivos especificos
» |dentificar el nivel de conocimiento en salud oral de los nifios y nifias de 6 a 12 afios de la
ciudad de Bucaramanga, 2021
e Aplicar herramientas TIC y juegos interactivos como estrategia de aprendizaje para que
nifios y nifias mejoren los conocimientos en cuidados de salud oral
e Evaluar los conocimientos en salud oral de nifios y nifias en edades de 6-12 afios después
de la aplicacidon de las herramientas TIC y juegos interactivos respecto de los cuidados de

la higiene oral



4. Justificacion

Las herramientas tecnoldgicas se convierten en un tema fundamental para el aprendizaje
y conocimiento de temas relacionados con la salud bucal en nifios, para mejorar su bienestar y
calidad de vida en la etapa escolar donde tienen mas necesidades y en la que los padres de
familia tienen la responsabilidad de apoyar a sus hijos en su educacién tanto personal como en lo
higiénico (Medina-Solis, Maupomé, Avila-Burgos, Vallejos-Sanchez, & Casanova-Rosado,
2006).

La presente investigacion pretende mejorar el conocimiento que tienen los nifios
escolares con respecto al autocuidado y su salud bucal al utilizar las herramientas TIC y los
juegos interactivos como estrategia de prevencién y promocién de la higiene oral, ya que durante
esta etapa son capaces de desarrollar, comprender, y crear habitos de higiene oral con el
cepillado, el uso de kit de higiene oral, visita al odontdélogo, y habitos alimenticios (Hammer,
Melhuish, & Howard, 2017).

Con la estrategia es factible crear y fortalecer los conocimientos de salud oral en la
poblacion infantil, en la que se involucre alimentacién, higiene, educacion oral, atencion
odontolégica (Camero-Almenara, 2007), aprovechar que las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones ofrecen innumerables oportunidades para brindar nuevos aprendizajes,
aprendizajes que se evaluaran a partir de la encuesta de conocimientos inicial y la encuesta final,
luego de desarrollar las estrategias TIC y videos interactivos .

En la actualidad la etapa escolar esta rodeada de herramientas tecnologicas que motiva a
los nifios porque los entretiene y les facilita el aprendizaje, y es factible aprovechar esa estrategia

0 herramienta que ofrece la comunicacion en red, para promover e incentivar a los nifios a cuidar



su salud oral, mediante campafias de promocion y prevencion para desarrollar el pensamiento,
conocimiento y practicas del problema que se presente (Bernal-Alvarez, y otros, 2014).

En este contexto, la oportunidad que brinda la web es aprovechada por los profesionales
en formacion en el area de odontologia de la Universidad Antonio Narifio seccional
Bucaramanga, para abordar el problema de la salud oral en edad Infantil en Colombia, mediante
“estrategias de promocion y prevencion en salud oral con base en herramientas TIC y juegos
interactivos para nifios y nifias de 6 a 12 afos en Bucaramanga”, toda vez que como se desprende
del IV Estudio Nacional de Salud Bucal "ENSAB IV": Situacién en Salud Bucal, solo el 43.7 %
de las nifias y nifios menores de 12 afios han asistido a consulta odontolégica, y que solo el
48.56% iniciaron sus habitos de higiene desde temprana edad.

Asi, el trabajo desarrollado con los nifios y nifias como estrategias de prevencion y
promocion de la salud oral mediante el uso de herramientas TIC y videos interactivos para
generar habitos de higiene oral les brinda nuevos aprendizajes que se traducen en disminucion de
factores de riesgo como caries dental, a los padres de familia porque se constituye en un proceso
de acompariamiento para fomentar habitos de higiene bucal en sus hijos, a la comunidad en
general porque desde la academia se desarrollan estrategias de beneficio social, a la Universidad
Antonio Narifio, Facultad de odontologia, seccional Bucaramanga, porque acerca la institucion a
la problematica de salud que se registra en este segmento poblacional brindado nuevos

aprendizajes que contribuyan al desarrollo integral de las futuras generaciones.



5. Marco de Referencia

5.1 Marco Tedrico

5.1.1 Las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en la salud oral

Los entornos virtuales son hoy la puerta de entrada de muchas personas a la sociedad de
la informacion, ademas de constituirse en un medio de actualizar conocimientos o aprendizajes y
apropiarse de las ventajas de la era de la informacion y las comunicaciones, ya que ademas de
posibilitar la creacion de un nuevo espacio social-virtual para las interrelaciones humanas,
permite ampliar su campo de accidon en el caso particular de la promocion y prevencién en salud
oral a través de plataformas virtuales que posibilitan nuevos procesos de aprendizaje.

Camero-Almenara (2007) manifiesta que, cualquier medio electronico, Internet, Intranets,
Extranets, audio, video, red satelital, entre otros medios, permite a los individuos construir redes
y comunicaciones, para disefiar, seleccionar, administrar, entregar y extender el conocimiento, en
todos los niveles socioculturales, en cualquier momento y en cualquier lugar, basados en el
aprovechamiento del "poder" mundial de la tecnologia, especialmente en materia de promocion y
prevencion de la salud oral en la etapa infantil.

Los procesos de desarrollo humano y aprendizaje evolucionan en forma acelerada, mas
aun en la etapa infantil donde inciden factores bioldgicos, ambientales y educacionales, juegan
un papel relevante en la interaccion del ser humano en el contexto y la sociedad donde se
desarrolla. El aprendizaje de los seres humanos es multifactorial, es decir, esta mediado por
maultiples elementos que influyen en las personas y que de una manera u otra hacen que se

apropie de los conocimientos, que lo lleven a ser competente y a desarrollar habilidades que le



permitan implementar sus conocimientos en la sociedad donde se desarrolla, hoy por hoy la
sociedad del conocimiento (Ferro-Soto, Martinez-Senra, & Otero-Neira, 2016).

Algunos de los factores que inciden en el aprendizaje son la inteligencia, edad,
motivacion, aprendizaje previo, ansiedad, contexto cultural, y otros factores que afectan
directamente el proceso del aprendizaje, especialmente en la actualidad por las nuevas
necesidades de formacion de los nifios y nifias para convivir en una sociedad pluralista y
asegurar la presencia de una dimension humana saludable en un mundo tecnificado, y manejar de
forma critica una gran cantidad de informacion.

En este contexto, y con el &nimo de desarrollar programas de promocion y prevencién en
salud oral se requiere plantear una nueva ensefianza (habitos saludables) mas global,
interdisciplinar e integradora en la que se incorporan herramientas méas dindmicas (Rioseco-Pais
& Roig, 2016) , pues no se puede desconocer que los nifios y nifias de este momento histérico,
estan inmersos en un mundo donde la tecnologia y la informacion tienen un lugar cada vez mas
significativo en todos los contextos, de ahi que la tecnologia suscite en ellos y ellas un alto
interés tanto por la amplitud de posibilidades que les ofrece, como por la oportunidad de actuar e
interactuar de forma activa.

Por lo tanto, este trabajo requiere también involucrar a las tecnologias de informacion y
comunicacion (TIC), como estrategia pedagogica, orientada por profesionales de la odontologia
que promuevan la accién infantil (salud oral), como centro para el desarrollo de las competencias
cognitivas para su desarrollo integral.

Claro esta que en este nuevo entorno virtual no se puede dejar de lado al tutor
(profesional de odontologia) como facilitador del aprendizaje, es el mediador entre el nifio-nifia

y el ambiente virtual, que capta la atencion de los participantes, y cambia el rol de odont6logo-



paciente/usuario, de manera que sea mas dindmico, dado que orienta los procesos de aprendizaje
en salud oral, donde comparte sus conocimientos y experiencias, sumado a esto al mostrar y
desarrollar destrezas tecnoldgicas y comunicativas, que brindan metodologias flexibles, para

facilitar la aprension del conocimiento (Borges, 2007).

5.1.2 Estrategias pedagdgicas para la promocién y prevencion de la salud oral

El nuevo paradigma educativo requiere de la utilizacion de recursos didacticos que
potencie el aprendizaje, y se tenga en cuenta que para ensefiar efectivamente se debe comprender
la naturaleza de las diferentes necesidades humanas, en este caso la promocion y prevencion de
la salud oral en nifios de seis a doce afios, en la que sus estructuras cognitivas evolucionan, ni se
organizan, exclusivamente a partir de la maduracion bioldgica de una estructura genéticamente
determinada, sino que es el resultado de los intercambios interindividuales encuadrados en la
representacion social, en unas circunstancias reales, en un medio cultural y social histéricamente
constituido (Gallego-Rodriguez & Martinez-Caro, sfp).

En este sentido, la metodologia utilizada corresponde al intermediario entre el sujeto
(nifio-nifia) y el mundo (herramientas TIC y videos en linea) para enriquecer los procesos de
aprendizaje. Solo de esta manera se adopta un enfoque fundamental de promocién y prevencién
en salud oral que responda a las dificultades (limitacién funcional por malos habitos de salud
oral), y se mejore las condiciones reinantes en calidad de vida, de manera que se encamine a
alcanzar los objetivos que son comunes a todos. Ello implica ofrecer los materiales adecuados,
instructores (profesionales de odontologia) bien capacitados para integrar a unos y otros, capaces

de desarrollar las competencias y habilidades que les permita integrarse y desempefiarse de



manera funcional y activa (grado de satisfaccion con su boca y su funcionalidad) (Sanchez-
Lépez, Martinez-Garcia, & Martin-Nufiez, 2011).

El éxito de la estrategia (herramientas TIC y videos en linea) radica en que los nifios y
nifias tengan aprendizajes significativos lo cual conlleva al conocimiento comprensivo de la
higiene bucal. Esto reside en que las ideas, conceptos, principios, teorias expresadas
simbolicamente las relacionan, de forma sustancial, con las estructuras de pensamiento y los
esquemas de conocimiento que tienen como base para nuevos aprendizajes. En este sentido, el
significado potencial de un material o contenido por aprender depende de que este contenido o
material posea una estructura interna organizada con un significado en si, de tal manera, que sea
percibido por el aprendiz (Ferro-Soto, Martinez-Senra, & Otero-Neira, 2016).

Ademas del significado l6gico, el material o contenido debe ser interesante para el
aprendizaje; es decir, tenga significado de tal manera, que haya en el nifio-nifia una actitud
favorable hacia el contenido, actitud que depende de su estructura cognitiva, unas ideas
significativa-inclusoras con las cuales pueda relacionar el nuevo contenido (promocion y
prevencion de la salud oral). De esta manera se podra entregar informacion pertinente sobre lo
que se pretende comunicar, de manera que le permita entenderlo e incorporarlo , y se cumpla
con el proceso feedback de la comunicacion (emisor — receptor), para que pueda ser
interrelacionado al contexto de la actividad (higiene bucal) que se realiza, en cuanto al rol a
desempefiar, objetivos a cumplir, actividades, tareas, problemas, errores, etc., y aporten
experiencias y conocimientos que previamente tiene desde su desempefio profesional y su bagaje
intelectual (Borges, 2007).

En la infancia, el proceso de aprendizaje tiene incidencia directa en el vinculo social del

pequefio y del aprendizaje significativo, que debe ser valorado por el docente para establecer



necesidades y de esta manera propiciar las adaptaciones curriculares necesarias para su atencion,
ademas de poner a su disposicion aquellos recursos, que posibiliten un dptimo aprovechamiento
de las situaciones educativas, para favorecer su desarrollo integral. Estos procedimientos de
aprendizajes significativos que se deben adoptar para realizar la intervencion educativa, deben
cumplir ciertas condiciones y reunir una serie de caracteristicas como, definir los objetivos
funcionales y la necesidad de intervenir en contextos naturales de interaccion, estructurar los
procesos pedagogicos para desarrollar la practica educativa, definiendo de forma precisa las
estrategias a desarrollar (Cerda-Gutiérrez, 2015).

Dado que el aula debe ser el espacio para reconocer reconocer las necesidades, intereses y
problemas de sus integrantes, haciéndoles participes mediante la indagacién, el conocimiento y
reconocimiento de sus comunidades de manera que incida positivamente en la transformacion y
cualificacion de sus contextos, le corresponde al tutor (maestro) utilizar estrategias que
trasciendan mas alla de las aulas para convertirse un campo potencial, virtual y simbélico del
acto educativo, un contexto en el que la comunidad educativa (directivos, docentes, padres de
familia y nifios-nifias) trasciendan mas alla de sus propias fronteras, lideren proyectos que
realmente apunten al conocimiento (adquisicién de habitos de higiene oral) de las futuras
generaciones (Hernandez-Olivares, 2012).

El aula debe ser un espacio fisico, en el que las estrategias didacticas que utilice el
docente, los recursos con que cuente, y la ambientacion que se utilice conduzcan a la reflexion,
la exploracion, la indagacion y la critica, deben también aumentar el nivel de motivacion,
autoestima, capacidad de trabajo en equipo, integracion grupal, cumplimiento de roles, manejo
de herramientas o recursos, capacidad de analisis, de sintesis, capacidad para resolver problemas

de la vida diaria ante problemas sociales o de interés colectivo, como es el de la salud oral,



definido por la Organizacion Mundial de la Salud como un problema de salud puablica
(Organizacion Mundial de la Salud, 1990).

Un lugar que motive la participacion en actividades comunitarias, solidaridad y
cooperacion, integracion o correlacion de temas o contenidos, su nivel de adaptabilidad ante
nuevas situaciones, y todas aquellas caracteristicas, elementos o aspectos que el docente
considere pertinente e importante incluir, caso en el que las herramientas TIC y los juegos
interactivos ofrecen un nuevo escenario 0 contexto para activar nuevos conocimientos que deben
ser construido paciente y sistematicamente (Barkley, 2002).

Este constituye sin lugar a dudas el perfil del aula, el cual se utiliza como el punto de
partida para las acciones de que se desarrollaran durante el afio escolar. Las metas, los objetivos
y demas propositos que se desean lograr, seran elaboradas partiendo del perfil y estaran acordes
con el diagnostico del aula y con las metas que ha trazado la escuela con el fin de incrementar el
rendimiento académico de los nifios, fortalecer los conocimientos, aumentar el compromiso y
responsabilidades, incidir en favorecer su autoconduccion grupal en el desarrollo de actividades
comunitarias, y favorecer el aprendizaje a través de la ambientacion del aula (Cerda, 2015, p. 14-
15).

Identificar necesidades de los nifios y nifias, supone centrarse en la posibilidad de la
construccién del conocimiento, para darle sentido al trabajo escolar, para explorar en el entorno,
indagar con personas cercanas, buscar informacion y contribuir a la construccion de
conocimientos significativos, al tiempo que se desarrollan diversas dimensiones del ser humano,
dimensiones dentro de las que se incluyen los habitos de salud oral (Martinez-Miguélez, 2000).

Ese entorno fisico-espacial no debe ser de solo cuatro paredes en el que se encuentra

pupitres, escritorio, estantes, tablero, material didactico y objetos decorativos, debe adquirir vida,



debe movilizar la interaccién constante y el didlogo acerca de los saberes de los nifios, previos a
la experiencia, en busca de respuestas y posibles soluciones, hacer ajustes en la medida en que se
ponen en préctica las ideas, sean estas propias, tomadas de textos acerca del tema o aquellas que
surgen en el intercambio con otros colegas (Nunez, 2002).

En la medida que se cualifiquen los entornos fisico-espaciales (la clase y sus formas) se
evidenciara méas claramente la adopcion de nuevos conocimientos y mas adn se rebosaran los
conocimientos previos optimizandose asi los ambientes de aprendizaje (la clase como grupo
social y humano), convirtiéndola en una herramienta estimulante para producir cambios limitar
las consecuencias no deseadas (factores de riesgo en salud oral) que se pueden llegar a producir
por la adopcion de malos hébitos de higiene oral, con el compromiso efectivo y racional del
docente para que el quehacer educativo sea gratificante (Cerda, 2015, p. 28-29).

Esto se logra mediante procesos de interaccion, bidireccionalidad interrelacién o accion
humana para identificar y enfrentar desafios, obtener nuevos conocimientos dentro y fuera del
aula de clase, generar acciones estimulantes, para dar respuesta a las multiples preguntas que se
hacen acerca de como mejorar e influir en el proceso de toma de decisiones (mejorar los
conocimientos en higiene oral), y transformar dicha realidad a través de la innovacion (Cerda,
2015, p. 38-41).

Las aulas en la era de las tecnologias y la informacion se han desmaterializado y
globalizado y por ende los tiempos de espera entre emisor y receptor han producido cambios
significativos en las condiciones de vida de los nifios y nifias. Aparecen formas diferentes de
comunicarse, de relacionarse con el conocimiento y con la informacion, de trabajar, de
divertirse y de interactuar con el medio. Estas transformaciones a la vez que proporcionan

nuevos recursos que pueden ser utilizados por el maestro en el aula desarrollando nuevas



habilidades indispensables tanto para la vida profesional como para la cotidiana. En este nuevo
contexto del aula, el docente es facilitador del aprendizaje, es el mediador entre el nifio-nifia y el
ambiente virtual, captando la atencion de los participantes, cambiando el papel el maestro,
volviéndolo més dinamico, dado que orienta los procesos de aprendizaje compartiendo sus
conocimientos y experiencias, brindando metodologias flexibles, para facilitar la aprension del
conocimiento. De esta manera el tutor no solo es el facilitador sino el potencializador de
habilidades en el manejo y comprension de este mundo informatico en el cual nos encontramos
inmersos, apoyando el proceso de formacion para que resulte mas simple de comprender;
ademas tratando de lograr confianza en el alumno en cuanto al sistema de educacion,

orientandolo al fortalecimiento del proceso pedagdgico (Romero, 2006).

5.1.3 Salud oral vs Calidad de vida

Cuando se hace referencia a calidad de vida y su relacion con la salud oral, se combinan
dos aspectos fundamentales, el primero, que involucra una percepcién subjetiva con relacion a
un sistema de valores y segundo, un contexto sociocultural, que da como resultado el grado de
satisfaccion con su boca y su funcionalidad (Montero, 2006). En este sentido, y a manera de
ejemplo, existen varios estudios que evaltan el impacto de la salud oral en la calidad de vida,
principalmente a través de indicadores que miden aspectos relacionados con la limitacion
funcional, el dolor, la incomodidad o incapacidad psicolégica, fisica o social y perjuicios
generales (Diez, Rivero, Cardero, & Garcia, 2004).

Un segundo componente hace referencia a una situacion de salud enmarcada dentro de un
contexto social e histérico que tiene en cuenta la capacidad de las personas para acceder a

oportunidades para el desarrollo, asi como acceso a programas Y estrategias en atencion primaria,



entre otras determinantes de la salud, lo cual puede representarse en un modelo multinivel como
producto social relacionado con las condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales;
condiciones de vida y trabajo; influencias comunitarias y soporte social; factores individuales y
estilo de vida y, sin desconocer, actores bioldgicos y genéticos (Nieva, Jacome, & Cendales,
2013), (California Dental Association., 2012).

En intima relacion con la calidad de vida y los determinantes de la salud esta el concepto
de equidad, en el entendido que las necesidades de las personas guian la distribucién de las
oportunidades para el bienestar, ante las disparidades sanitarias injustas entre los grupos sociales,
tanto dentro de un pais como entre distintos paises, como componente del proceso salud
enfermedad (Organizacién Mundial de la Salud, 2008). Por ello, las condiciones
epidemioldgicas varian entre diferentes comunidades, toda vez que desempefia un papel
importante en el desarrollo de los indicadores de salud oral, dependiente de factores de
desigualdad social como la clase socioecondmica y el acceso a los servicios de salud (Wamala,
Merlo, & Bostrim, 2006), (Aubert, y otros, 2014).

La relacion que surge de los determinantes de la salud y la calidad de vida, especialmente
en la infancia a llevado a la necesidad de implementar programas de prevencién y promocién de
la salud oral desde el componente higiene bucal con la finalidad de aumentar el bienestar al
incorporar a las mismas las herramientas TIC apoyando el proceso de formacion para que
resulte mas simple de comprender; ademas tratando de lograr confianza en el alumno en cuanto
al sistema de educacion a virtual, orientandolo en su metodologia, ya que su rol gira en torno a
generar una interaccion permanente entre los participantes apelando a recursos innovadores
como videos interactivos, intercambio de experiencias, etc. (Ambientes de aprendizaje., 2018),

(Aguilar, 2018).



5.1.4 Estudio Nacional de Salud Bucal

El IV Estudio Nacional de Salud Bucal "ENSAB IV": Situacion en Salud Bucal, como
componente de la politica publica especifica los factores que inciden en la salud bucal de los
colombianos, para generar directrices, planes y proyectos de prevencién, temprana, adecuada y
oportuna atencion en el marco del Plan Decenal de Salud Pablica, en cuanto a atencion
individual en gestion de riesgo, pilares fundamentales de la promocién de salud y prevencion de
numerosas enfermedades (Ministerio de Salud, sfp).

Dentro de este contexto, el Estudio nacional de Salud Bucal “ENSAB IV da cuenta que
en la poblacion infantil solo el 43.7 % de las nifias y nifilos menores de 12 afios han asistido a
consulta odontoldgica, y que solo el 48.56% iniciaron sus habitos de higiene desde temprana
edad (el 20,2 % antes de los 6 meses, un 17,9% entre los 12-36 meses -de forma tardia-). El 45%
de los cuidadores (padres de familia) son los que asumen la responsabilidad de guiar a sus hijos
en la adquisicién de higiene oral, razon por la cual se hace necesario desplegar programas o
estrategias de salud oral desde distintas entidades de salud (dentro de las que se incluyen las
instituciones de educacién superior con programas de odontologia, caso Universidad Antonio
Narifio, seccional Bucaramanga) para concientizar a sus progenitores de la importancia de
reforzar la limpieza de los dientes desde edades tempranas para generar calidad de vida en los
menores y propiciar su desarrollo integral, toda vez que el cuidado en salud bucal es fundamental
en el inicio del curso de vida por su relacién con el crecimiento y desarrollo normal del
individuo, dado que se hace énfasis en que existen diferencias significativas entre regiones, zona
urbana y rural y estrato socioeconémico, como lo plantea la OMS cuando afirma que las
condiciones de salud bucal se expresan como un mosaico epidemiologico (Organizacion

Mundial de la Salud, 1990).



6. Metodologia

6.1 Tipo de estudio:
Se realiz6 un Estudio experimental, se realiz6 una intervencion en las variables de conocimiento, con

una evaluacion inicial y final en la misma poblacion para determinar la efectividad

6.2 Método
Meétodo descriptivo, caracterizado segun Glass Y Hopkin (1984) por la recopilacion de
datos que describen los acontecimientos esenciales del problema que se plantea (herramientas

TIC y videos interactivos como estrategia de promocion y prevencion en salud oral)

6.3 Poblacion

Nifios y nifias en edades de 6 a 12 afios de edad de la ciudad de Bucaramanga

6.4 Criterios de inclusion
Nifos de la ciudad de Bucaramanga que acepten participar voluntariamente con el permiso

de los padres, y firmen el asentimiento y consentimiento informado.

6.5 Criterios de exclusion
¢ Nifios y nifias con dificultad de entendimiento (condicidn fisica, discapacidad, severidad)

¢ Nifios y nifias que no tenga facilidad de un dispositivo electrénico (computador, tablet, celular, etc.)



6.6 Muestra

50 nifios y nifias en edades de seis a doce afios de la Ciudad de Bucaramanga

6.7 Muestreo

No probabilistico

6.8 Recoleccién de la informacion

a)

b)

d)

Se aplico un asentimiento y consentimiento informado al nifio (a) y al padre de familia, con
el cual conceden el aval para hacer parte de este proyecto (apéndice 1).

Consentimiento informado firmado, donde aceptaron su participacion en el estudio (apéndice
2)

Recoleccidon de informacion mediante encuesta para determinar el nivel de conocimiento en
salud oral de nifios y nifias en edades de 6 a 12 afios residentes en la ciudad de Bucaramanga
(Apéndice 3).

Se disefian las estrategias Kahoot y el blog de videos, con iméagenes y videos educativos de
salud oral.

Se desarrollé las actividades pedagdgicas mediante herramientas TIC y videos en linea para
estimular la promocién y prevencion en salud oral (Apéndice 4.)

Evaluacién de los resultados de las actividades desarrolladas con nifios y nifias a través de las
herramientas TIC y videos en linea para determinar la incidencia en los habitos de higiene
bucal. (Apendice 5). Estos se visualizan con los aprendizajes adquiridos en los nifios y nifias
en edades de 6 a 12 afios al interactuar con las herramientas TIC y los videos interactivos

respecto de los habitos de higiene oral.



6.9 Variables del estudio
6.9.1 Variable Independiente

e Herramientas TIC y juegos interactivos

6.9.2 Variable dependiente
e Conocimiento en salud oral (habitos de higiene oral)
e Habitos de higiene oral (cepillado, uso del kit de salud oral, visita al odont6logo)
e Factores de riesgo en salud oral (caries dental)
e Aprendizajes virtuales (herramientas TIC y videos interactivos como estrategia de
promocion y prevencion en salud oral)
e Cepillado de dientes (frecuencia, modo del cepillado)
e Alimentacion saludable (alimentos que generan factores de riesgo -dulces-)

e Visita al odontélogo (frecuencia)

6.10 Andlisis de los datos

Para el anélisis de los datos, se tuvo en cuenta:

e Nifios y nifias de 6 a 12 afios de edad residentes en la ciudad de Bucaramanga, durante el
afio 2021

e Las variables habitos de higiene oral, factores de riesgo en salud oral, habitos de higiene
oral, aprendizajes virtuales, cepillado de dientes, alimentacion saludable y visita al

odontélogo



Con los resultados obtenidos a través de los dos instrumentos de recoleccion de
informacion, la encuesta inicial para determinar el nivel de conocimiento de los nifios y nifias de
los habitos de salud oral y encuesta final para determinar la incidencia de las herramientas TIC y
videos interactivos en la adquisicion de nuevos conocimientos relacionada con los nuevos
aprendizajes (se construye base de datos en el paquete estadistico Excel, y se genera tablas y
graficas con cruce de variables para evaluar resultados, informacion a partir de la cual se elabora
la discusion en la que se resalta la importancia de las herramientas TIC para el mejoramiento de

los habitos de salud oral.

6.10 Aspectos Eticos de la Investigacion

Segun la resolucion 008430 de 1993 de Colombia se concede una investigacion sin riesgo
se realiza evaluacion en salud oral en nifios, previo consentimiento a los padres y el asentimiento
a los nifios, dado que toda la informacidn tiene un manejo confidencial solo tendra usos
estadisticos. El estudio es evaluado por el comité de ética de la universidad.

El Codigo Deontoldgico de la Federacion Odontoldgica Colombiana aplicable a todos los
procesos de investigacion que se desarrolle por parte de instituciones, profesionales docentes,
egresados y profesionales en formacion (estudiantes).

La Ley de proteccién de datos personales en Colombia (Ley 1581 de 2012), tenidos en
cuenta para la seleccion de la muestra con base en los criterios de inclusion derivados de la

revision de historia clinica.



7. Resultados

7.1 Analisis Univariado: Nivel de conocimiento en salud oral de los nifios y nifias de 6 a 12
anos

Para el analisis de resultados se procedio a la recoleccién de informacion mediante
encuesta para determinar el nivel de conocimiento en salud oral de nifios y nifias en edades de 6 a
12 afios residentes en la ciudad de Bucaramanga, la muestra estuvo conformada por 50 nifios y
nifias de los cuales el 52% son nifias y el 48% restantes son nifios, todos ellos en edades que van
de los seis a los doce afios. Por estratificacion social el 34% residen en el estrato uno, el 28% en
el estrato dos, el 20% en el estrato tres, el 14% en el estrato cuatro, 2% en el estrato cinco y 2%
en el estrato seis. Por nivel educativo, del nivel primaria, el 16% cursa el grado primero, el 32%
el grado segundo, el 26% el grado tercero, 12% el grado cuarto y 4% el grado quinto, del nivel
secundaria el 10% cursa sexto grado.

La primera pregunta se relacion6 con la utilidad del cepillado de dientes, a lo cual el 38%
respondio para eliminar restos de comida, el 28% para tener los dientes blancos, el 24% para
crear costumbre y solo el 6% argumentd que para nada.

Figura 1.

Utilidad del cepillado

Utilidad cepillado
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Preguntados sobre los efectos de los restos de comida en los dientes, el 44% lo asimild
con la destruccion de los dientes, el 24% con el dolor, el 18% con la caries y el 14% considero
que no pasa nada.

Figura 2.

Restos de comida en los dientes
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La siguiente pregunta se relaciono con el tamafio de la cantidad de crema en el cepillo, de
la que el 60% indico con el tamafio de un frijol, el 18% con el tamafio de una lenteja, el 12% con
la fresa y el 10% con el tamafio de un grado de arroz.

Figura 3.

Tamafio cantidad de crema en el cepillo
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Respecto de los alimentos perjudiciales para los dientes, el 70% lo relacioné con los
dulces, el 16% con la proteina (carne, pollo, pescado), el 8% con las frutas y el 6% con las
verduras.

Figura 4.

Alimentos perjudiciales para los dientes

Alimento perjdicial para los dientes

70
80
60
40 16
8 6

» A o o
0

Carne, pollo, Frutas Dulces Verduras

pescado
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A continuacion, se hizo referencia al cepillado de los dientes de arriba, a lo cual el 56%
respondio6 que horizontalmente, el 16% de arriba hacia abajo, el 14% de abajo hacia arriba y de
cualquier manera respectivamente.

Figura 5.

Cepillado de dientes de arriba
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Figura 6.

Cepillado de dientes de abajo
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Las respuestas emitidas por los nifios respecto del cepillado de los dientes de abajo

concuerda con las respuestas de los dientes de arriba, excepto en el cepillado de arriba hacia
abajo que registra un 14% y de abajo hacia arriba que ahora alcanza el 16%.

Figura 7.

Reemplazo del cepillo
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El reemplazo del cepillo dental como se observa en la figura el 80% desconoce el
momento en el cual se debe realizar, el 6% consideré que mensual y anual respectivamente, y

cada tres y seis meses registra el 4% respectivamente.



Figura 8.

Prestar el cepillo de dientes
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En el caso de prestar el cepillo de dientes las respuestas emitidas por los nifios y nifias a
través de la encuesta indican que el 46% no se debe hacer, 24% no sabe, el 18% solo a la familia
y el restante 17% si se puede prestar. En relacion con la seda dental dentro del kit de higiene
oral los nifios y nifias que participan de la encuesta no tuvieron claro el rol que desempefia la
seda, por cuanto el 44% consider6 que no es importante usarla y/o desconocié para que se usa. El
56% restante, manifestd que para eliminar restos de comida que el cepillo no puede o para que

los dientes no se tuerzan.

Figura 9.

Importancia de la seda dental
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Lo mismo sucedio con la cantidad de seda dental que se debe utilizar, de la que el 88%

manifestd total desconocimiento, con frecuencia de uso y el sitio en el que se debe usar, porque

respecto de la cantidad el 90% de los nifios y nifias encuestas no supo cuénta, datos que se repite

con la frecuencia, y el 80% el sitio en el que se debe usar.

Figura 10.

Cuanta seda se debe usar
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Figura 11.
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Figura 12.

Donde se utiliza la seda dental
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Ya en el apartado de lavado de manos antes de comer, cepillar los dientes, tocarse la cara,
al llegar a casa, los nifios tenian claro el habito, 40% antes de comer, 42% antes de cepillarse los
dientes, 10% antes de tocarse la cara, 4% al llegar a casa. Tan solo el 4% manifesto no saber.

Figura 13.
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Respecto del gusto por el cepillado de los dientes, el 28% manifestd que muy poco le

gusta el 8% que no le gusta, razon por la que contar con estrategias que se enfoquen en la



infancia, es una garantia de que la estrategia hace posible un futuro mejor para las nuevas
generaciones.
Figura 14.

Te gusta cepillarte los dientes
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Figura 15.

Te gusta ir al odont6logo
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La visita al odont6logo siempre ocasiona resistencia entre los nifios aspecto que se

ratifica con el resultado de la encuesta en la que el 32% manifiesta que poco le gusta y el 52%

que abiertamente se muestra negativo en la asistencia a la consulta odontoldgica.



Figura 16.

Te gusta usar seda dental
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Lo mismo sucede con el uso de la seda dental del que solo el 16% responde
afirmativamente, al 32% muy poco le gusta y al 52% no le gusta.
Figura 17.

Elementos que utiliza para la higiene dental
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Respecto de los elementos que utiliza en su higiene bucal, solo el cepillo y la crema
dental alcanzan niveles de participacién del 80% y 72% respectivamente, y la seda solo alcanza

el 14% de aceptacion o uso y el enjuague bucal que no les merece ninguna consideracion.



Figura 18.

Cuantas veces te cepillas al dia
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A continuacion, se abord6 la frecuencia del cepillado diario de los dientes, en el que el de
mayor consideracion fue una vez con el 44% y dos veces con el 40%. Solo el 3% consider6 que
la frecuencia de uso debe ser de tres al dia, pero el 4% manifiesta no cepillarse.

Figura 19.

Cepillado de dientes antes de dormir
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El cepillado de dientes antes de dormir solo el 41% siempre lo hace. En contraste el 52%

solo se cepilla en ocasiones y el 4% nunca se cepilla antes de dormir.



Figura 20.

Utilizas crema dental para el cepillado
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La crema dental como parte del cepillado es usado siempre por el 66%, el 30% en

ocasiones la usa y el 4% que nunca la usa.

Figura 21.

Te cepillas la lengua
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Cepillarse la lengua el 58% de los nifios lo hace en ocasiones, el 34% siempre cepilla su

lengua y el 8% nunca lo hace.



Figura 22.

Cantidad de crema en el cepillo
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Respecto de la cantidad de crema dental en el cepillo el 72% de los nifios manifesté que
aplica la crema en la totalidad del cepillo, el 30% en mas de la mitad, el 22 menos de la mitad y el
20% restante en la mitad del cepillo.

Figura 23.

Usas la seda dental
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La seda dental es usada cada vez con regularidad por el 6% de los nifios y nifias, el 48%

en ocasiones y el 46% nunca lo hace.

Figura 24.

Has asistido al odont6logo
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En relacion con la visita al odontologo el 44% manifiesta que si, el 38% nunca y el 18%
no lo recuerda.

A manera de sintesis, los resultados arrojados por la encuesta dejan ver que entre los
nifios y nifias existen vacios de conocimiento respecto de los cuidados de la salud oral, en
aspectos puntuales como frecuencia y modo del cepillado de los dientes, cantidad de crema que
se aplica al cepillo, uso de los elementos que componen el kit de higiene oral, uso de la seda
dental, habitos alimenticios perjudiciales para los dientes, y visita al odont6logo, que se
constituyen en factores de riesgo para la aparicion de caries dental, y que pueden ser prevenidos
sin se utilizan estrategias de promocion y prevencion de la higiene bucal.

Esas estrategias pueden ser abordadas con el uso de las herramientas tic y los juegos
interactivos toda vez que los nifios y nifias hoy estan muy familiarizados con aparatos como

celular, tabletas, computadores, redes sociales, aplicaciones que permiten desarrollar actividades



ludico-recreativas con las cuales interactian dejando un mensaje claro respecto de la importancia
de los habitos de higiene oral para prevenir factores de riesgo como malos habitos alimenticios,
técnicas de higiene bucal, y uso del kit de higiene bucal, entre otros.

Si se tiene en cuenta lo manifestado por Zabalza (2014) respecto de los principios basicos
de la accion escolar (cambio y crecimiento o maduracion del individuo; ensefiar- aprender es una
transaccion humana que une a maestro-alumno-grupo), la educacion en la infancia busca por
medio de estas acciones la integralidad y dinamismo intra e intersubjetivo para generar una
integracion activa, constructiva y relacional del nifio con el conocimiento, y la mejor estrategia
para incentivar el conocimiento es a través de actividades ludicas como la que se sugiere
desarrollar a travées delas herramientas TIC y los juegos interactivos, toda vez que el juego ofrece
alternativas que responden a necesidades especificas de los nifios en edad escolar, ya que le permite
encontrarse con la realidad de manera didactica.

Es por esto que en la etapa escolar el juego tiene gran relevancia porque al presentarse las
mejores condiciones fisioldgicas para aprender, gracias a que los nifios son especialmente sensibles
al desarrollo de destrezas basicas y experimentan un progreso extraordinario de habilidades y
motivaciones que son significativas en su crecimiento integral, habilidades que le permitiran

desarrollarse a lo largo de su vida en diferentes espacios y situaciones.

7.2 Alcance de las herramientas TIC y juegos interactivos en el aprendizaje de los cuidados
en salud oral de nifios y nifias de 6 a 12 afos
Una vez realizadas las actividades con las nifias y nifios se procedio a efectuar el analisis
de la efectividad de las herramientas Tic y los videos interactivos en el aprendizaje de los

cuidados en salud oral.



A manera de sintesis se puede manifestar que no existe entre los nifios y nifias que
participan de la encuesta una completa informacién de la importancia del cuidado de la salud
oral, constituyéndose esto en un factor de riesgo por carecer de una adecuada higiene bucal que
predispone la aparicidn de afectaciones en la salud oral (caries dental), razon por la que como
parte de la estrategia de promocion y prevencion, se deben hacer ingentes esfuerzos para que
nifios y nifias empiecen a crear habitos saludables, dentro de los que se incluyen el correcto
cepillado de los dientes, el uso del cepillo y cantidad de crema en el miso, el uso adecuado de los
elementos que conformar el kit de higiene bucal, dado que la intervencion educativa es un
método eficaz y certero para adquirir e incrementar conocimientos sobre salud bucal, lo cual
posibilita que los escolares transmitan sus conocimientos al colectivo y a la familia y se

conviertan en verdaderos promotores de la higiene dental.

7.2.1 Herramientas TIC y juegos interactivos

Promover el autocuidado oral la poblacion infantil es esencial para evitar problemas de
salud, ademaés de fomentar la autoestima y el autoconcepto, dado que esta directamente
relacionado con el manejo adecuado de las emociones, el desarrollo de la confianza para la
socializacion y el afianzamiento de la personalidad (Tortolero, 2015), aspecto que va en
consonancia con los lineamientos de politica publica para la salud bucodental en Colombia, cuyo
proposito es establecer este derecho de manera integral y obligatoria a toda la poblacién, desde
acciones de prevencion, promocion, seguimiento y monitorio individual.

De acuerdo con los objetivos planteados (Aplicar herramientas TIC y juegos interactivos
como estrategia de aprendizaje para que nifios y nifias mejoren los conocimientos en cuidados de

salud oral), tienen en las tecnologias de la informacion y las comunicaciones una herramienta de



apoyo dindmica que genera interaccion entre los profesionales en formacion del area de
Odontologia y los nifios y nifias en edades de seis a doce afios para incentivarles a adoptar
ciertos comportamientos, que favorecen la salud bucodental desde la infancia (Ojeda, Gonzélez,
Diaz, & Pinedo, 2008), en atencién a que en Colombia los problemas de salud oral continGan son
una de las primeras causas de consulta en todos los grupos etarios, a pesar de los grandes
esfuerzos liderados por el Estado desde el afio 1996 al formular el primer Plan Nacional de Salud
Bucal, y en los propdsitos del Pan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (Ministerio de la
Proteccion Social., 2012) para fomentar las practicas de autocuidado para la prevencion y
manejo de las alteraciones de la salud bucal.

De acuerdo a los resultados arrojados por la encuesta nivel de conocimiento en salud oral
de los nifios y nifias en edades de seis a doce afos, se detectd factores de riesgo por el
desconocimiento de la importancia de la higiene bucal, que predispone la aparicion de
afectaciones como caries dental, maloclusion, entre otras, ademéas de disminuir la necesidad de
tratamientos mas complejos y onerosos, asi como mejorar la autoestima de los pacientes, desarrollar
respuestas asertivas frente a las dindmicas de la poblacion que favorezcan la cultura de la salud,
el autocuidado y el desarrollo de habilidades en los diferentes ambitos de la vida cotidiana
(Ministerio de la Proteccién social, 2012), a partir de herramientas TIC y videos interactivos por
los multiples beneficios que conlleva atreverse a implementarlas y las posibilidades que
proporciona en la innovacion de las didacticas de promocion y prevencion, para lo cual es
necesario tener presente la gran diversidad de recursos, que mejoran, optimizan y permiten
beneficios para la salud en general y la salud oral en particular.

Desde el 1V Estudio Nacional de Salud Bucal "ENSAB IV": Situacion en Salud Bucal

presentado por el Ministerio de Salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014) , se



presenta la necesidad de ofrecer informacién sobre la importancia de la salud oral para el
adecuado desarrollo fisico, sicoldgico y social del ser humano, solicitud que es apoyada con el
presente estudio mediante herramientas TIC y juegos en linea, capases de despertar sentimientos
frente a situaciones diarias, reforzar conocimientos y practicas que promuevan la autoestima y el
autocuidado oral, aprovechar su funcionalidad en beneficio del aprendizaje para potenciar las
dimensiones de desarrollo de los nifios de preescolar, materializdndolo en ambientes ludicos, y se
promueva habitos saludables del cuidado oral, pues se considera la educacion, la comunicacion y
la participacion social como ejes fundamentales dentro de la promocidn de la salud oral.

Como refiere Tortelero (2015), desde la consulta odontoldgica se ha trabajado en el
desarrollo de procesos educativos, como parte de la basqueda por generar ambientes y sujetos
saludables capaces de mantener altos niveles de autoproteccion y cuidado personal, con el fin de
evitar problemas de salud, mejorar las relaciones sociales y la productividad, dirigidos a la
infancia con abordaje familiar para la proteccién de la salud oral, orientado hacia el
cumplimiento de las metas de calidad de vida y bienestar propuestas por las politicas nacionales
e internacionales para esta poblacién, para generar conocimientos y comportamientos en las
familias que promuevan y mantengan la salud oral de los menores, evitar al maximo la presencia
de factores de riesgo desde tempranas edades, los cuales repercuten posteriormente en su
desarrollo y con serias consecuencias para el nucleo familiar.

Para el desarrollo de la estrategia educativa, se seleccion6 un material educativo con una
intencionalidad pedagogica, ya que se requiere de un complemento educacional (herramientas
TIC y videos interactivos como estrategia de prevencion y promocién de habitos de salud oral
saludables) para las préacticas de autocuidado, especificamente, en el ambito de la salud oral.

El material seleccionado cuenta con:



Guia tutorial que presenta el material, sus objetivos y las actividades a realizar, se
identificaron conocimientos previos necesarios, presentacion del problema y clarificacion

de términos.

Escenario en el que el participante aplica los conocimientos previos, participa en la lluvia

de ideas, analiza la informacion, genera una respuesta para la solucion al problema.

Evaluacion que le sirve de referencia al jugador, para realimentar el proceso.



7.2.2.1 Contenido de las herramientas TIC

En esta etapa se tiene en cuenta:

Problema y/o necesidad detectada: elementos de la higiene bucal, utilidad y frecuencia
del cepillado, cantidad de crema dental a utilizar, alimentos perjudiciales para los dientes,
manera de cepillarse, frecuencia, reemplazo del cepillo, compartir el cepillo de dientes
con otras personas, frecuencia de uso, importancia y cantidad de seda dental, cepillado de
la lengua vy visita al odontologo.

Los propdsitos y objetivos, asi como los productos que se esperan desarrollar:
Desarrollar campafias de promocién y prevencion en salud oral para nifios y nifias
mediante secuencias que brinden facilidad para mostrar objetivos, contenidos, actividades
relacionadas con la adquisicion de nuevos aprendizajes que permitiran la aplicacion de
nuevos habitos de higiene oral como por ejemplo forma de cepillar los dientes,
frecuencias, cantidad de crema en el cepillo, uso de los elementos que componen el kit de

higiene bucal, uso de la seda y visita al odontdlogo, entre otros aspectos , estrategias



metodoldgicas y de evaluacion (resultado de la seleccion de respuestas a las preguntas
formuladas a través del juego interactivo), para orientar el proceso formativo tanto en los
nifios y nifias como en los familiares, dado que, es una herramienta valida, de fécil uso y
amigable que facilita la apropiacion del conocimiento conceptual, procedimental y
actitudinal en el ambito de la salud bucal, ademas de reconocer que la educacion para la
salud es fundamental en la atencion odontoldgica integral, con el animo de mantener en
ellos hébitos saludables y mejoramiento de la calidad de vida.

Los destinatarios: Para el caso que se aborda en la presente investigacion los
destinatarios son nifios y nifias en edades de seis a doce afios, pero su uso puede hacerse
extensivo a otros rangos de edad en cualquier contexto, dado que son herramientas
dindmicas a las que se puede adicionar nuevas tematicas, extensivas a los padres de
familia que en edades tempranas de sus hijos son responsables del cuidado de su salud
oral.

Las tematicas que debe abordar y el material necesario para su desarrollo: De
acuerdo a los resultados arrojados por la encuesta mencionados como resultado de la
evaluacion inicial del nivel de conocimiento que tienen los nifios y nifias de la salud oral,
desde las cuales se plantea desarrollar como estrategia de prevencion y promocion para
que mejores los cuidados de la higiene oral, las tematicas que se abordan corresponden al
cepillado (importancia, frecuencia y modo), kit de higiene oral (cepillo, crema dental,
seda) y visita al odontélogo.

Evaluacion de resultados: corresponde a la evaluacion de los nuevos aprendizajes que

adquiere el nifio y la nifia al interactuar con las herramientas TIC y los juegos



interactivos, dando respuestas a las preguntas o formuladas en cada una de los retos, los
cuales tienen como proposito promover el cuidado de la higiene oral.

Se busco con las herramientas interactivas desarrollar la campafia educativa para que los
nifios y nifias tomen conciencia sobre la premura en la transformacién de hébitos no saludables
para llegar a un estado imponderable de salud oral que mitigue factores de riesgo y prevenir o
proceder oportunamente dado que en este rango de edad se empieza a obtener discernimiento y
habilidades para el desarrollo psicofisico tanto animico como intelectual, y en el que las
costumbres higiénicas y habitos alimenticios deben incluirse en el proceso ensefianza y
aprendizaje para prevenir y conservar la salud en general, y la salud oral en particular como

estrategia de prevencion de las enfermedades orales y mantener la salud.

7.2.2 Andlisis bivariado

Luego de realizadas las actividades con los nifios y nifias se procedié a realizar una nueva
encuesta con el fin de evaluar los resultados alcanzados con la estrategia desarrollada, de la que
se presentan las siguientes consideraciones:

Para el analisis, los datos se agrupan con los resultados de la encuesta inicial y la encuesta

final (después de aplicada la estrategia de herramientas Tic y videos en linea), en cuanto a:

e Cepillado de dientes: Cuantas veces usa el cepillo, cepillado de dientes de arriba,
cepillado de dientes de abajo, Cepillado de dientes antes de dormir, y cepillado de la

lengua



Tabla 1.

Cepillado de dientes

Cepillado
dientes

Evaluacion Inicial Evaluacion final
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valor de P

Cuantas veces

cepillado Una vez 22 44 2 4
Dos veces 20 40 8 16
Tres veces 6 12 40 80
Ninguna 2 4 0 0

Cepillado

dientes de

arriba De arriba abajo 19 38 37 74
Abajo hacia
arriba 2 4 1 2
Horizontal 12 24 10 20
cualquier manera 14 28 2 4
No sabe 3 6 0 0

Cepillado

dientes de

abajo De arriba abajo 7 14 1 2 0.030771
Abajo hacia
arriba 8 16 37 74
Horizontal 28 56 12 24
cualquier manera 7 14 0 0
No sabe 0 - 0 0

Cepillado

dientes antes

de dormir Siempre 22 44 40 80
A veces 26 52 10 20
Nunca 2 4 0 0

Cepillado de la

lengua Siempre 17 34 40 80
A veces 29 58 10 20
Nunca 4 8 0 0

Fuente: Autor

La seccion de cepillado luego de desarrolladas las actividades a través de las herramientas
TIC y los videos interactivos muestra una mejora significativa en todos sus items que se refleja

en el valor P de 0,030771, mejora especialmente notoria en la forma de cepillar los dientes de arriba y de



abajo, al pasar de un 38% a un 74% en la encuesta final. Lo mismo sucede con el cepillado de los dientes

antes de dormir que se pasa de un 44% a 80%, Yy el cepillado de la lengua que de 44% llega al 80%.

e En la higiene bucal uso de kit dental: Cepillo dental, seda dental, enjuague bucal

Tabla 2.
En la higiene bucal uso de:

En la higiene bucal uso de

Evaluacion Inicial Evaluacion final
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valor de P
Kit dental Cepillo dental 40 80 50 100
Seda dental 7 14 40 80
Crema dental 36 72 50 100 0,735662
Enjuague bucal 1 2 10 20
No utilizo
ninguno 0 0 0 0

Fuente: Autor

En cuanto a uso del kit para la higiene oral, las mejoras no fueron significativas
P=0.735662. El avance mas significativo en este apartado corresponde a la seda dental que

pasa del 14% al 80% vy el enjuague bucal que pasa del 2% al 20%.

e Efectos de la higiene bucal: Utilidad del cepillado, restos de comida en dientes, tamafio
cantidad de crema en el cepillo, alimentos perjudiciales para los dientes, cuando

reemplazar el cepillo, prestar el cepillo de dientes, te gusta cepillarse los dientes



Tabla 3.

Efectos de la higiene bucal

Efectos
Evaluacion Inicial Evaluacion final
Valor de
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje P

Utilidad Eliminar restos

cepillado comida 19 38 38 76
Para jugar 2 4 4 8
Crear costumbre 12 24 24 48
Dientes blancos 14 28 28 56
Para nada 3 6 6 12

Restos de

comida en

dientes Caries 9 18 18 36
Mucho dolor 12 24 24 48
Destruccion dientes 22 44 44 88
No causa nada 7 14 14 28

Tamario

cantidad de

crema en cepillo  Un arroz 5 10 10 20
Una lenteja 9 18 18 36
Un frijol 30 60 35 70

. Una fresa 6 12 12 24 0,0416933

Alimento

perjudicial para  Carne, pollo,

los dientes pescado 8 16 16 32
Frutas 4 8 4 8
Dulces 35 70 45 90
Verduras 3 6 2 4

Cuando

reemplazar

cepillo Cada mes 3 6 34 68
Cada tres meses 2 4 4 8
Cada seis meses 2 4 0 0
Cada afio 3 6 0 0
No se cuando 40 80 12 24

Prestar el cepillo

de dientes Si se puede prestar 6 12 2 4
No se puede 23 46 46 92
Solo a mi familia 9 18 1 2
No se si lo pueda
prestar 12 24 0



Te gusta

cepillarte los

dientes Me gusta 32 64 45 90
Muy poco me gusta 14 28 4 8
No me gusta 4 8 1 2

Fuente: Autor

Los efectos de la higiene bucal en el estado de prevencion y promocion de habitos
saludables relacionados con la cavidad oral, el progreso es especialmente significativo el valor P
de 0.041693, producto de la aplicacion de nuevos habitos de salud oral en cuanto a la utilidad del
cepillado para eliminar restos de comida en los dientes cuya participacion se incrementé del 38%

al 76%.

En cuanto a las afecciones que se producen por la presencia de restos de comida en los
dientes con la destruccion de estos, inicialmente del 44% para pasar al 88%, y mucho dolor que
del 24% pasa al 48%, los alimentos perjudiciales para los dientes se destaca el incremento de los

dulces que pasa del 70% al 90%, y las caries cuya participacion inicial fue del 16% pasa al 32%.

El reemplazo del cepillo una vez al mes que del 6% pasé al 68%, el préstamo del cepillo que

inicialmente marcé para no se puede 46% luego de realizada la actividad al 92%.

En cuanto al tamafio de la cantidad de crema en el cepillo, la mayor participacion es la del

tamano de un frijol que del 60% pasa al 70% en la encuesta final.

Otro apartado con mejoras significativas dentro de este rango es el relacionado con el gusto
por el cepillado de los dientes en el que la opcidn me gusta pasé del 64% al 90%, y entre los que

poco les gusta que paso del 28% al 8%.

e Visita al odontologo: te gusta ir al odontologo, has asistido al odontologo



Tabla 4. Visita al odontélogo

Visita
odontélogo
Evaluacién Inicial Evaluacion final
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valor de P
Te gusta ir al
odontoélogo Me gusta 15 30 15 30
Muy poco
me gusta 10 20 23 46
No me
gusta 21 42 7 14
No me han 0,0391989
llevado 4 8 5 10
Has asistido al
odonto6logo Siempre 22 44 49 98
Nunca 19 38 0 0
No me
acuerdo 9 18 1 2

Fuente: Autor

El apartado de visita al odontélogo la incidencia de la estrategia con las herramientas TIC y
los videos en linea con un valor P de 0.039199, incremento asegurado gracias a que entre los que
no les gustaba ir al odont6logo del 42% con la intervencion queda en el 20% , y entre los que han
asistido al odont6logo con la opcién me gusta se incrementa del 44% al 98%. Este incremento se
debe a la reduccion del porcentaje de participacion del siempre que llega al 98% cuando en la

encuesta inicial era del 44%.

e Seda dental: Importancia de la seda dental, cuanta seda se debe cortar, cuantas veces se

debe usar seda dental, en donde se utiliza la seda dental, te gusta usar la seda dental.



Tabla 5.

Seda dental
Seda dental
Evaluacion Inicial Evaluacion final
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valor de P

Importancia Eliminar restos de

de laseda  comida que el cepillo

dental no puede 15 30 50 100
Para que los dientes no
se tuerzan 13 26 33 66
No es importante
usarla 11 22 4 8
No la conozco 11 22 2 4

Cuanta seda

se debe De la punta del dedo a

cortar la mufieca 3 6 46 92
De la punta del dedo
al codo 2 4 2 4
De la punta del dedo
al hombro 1 2 0 0
No se cuanta 44 88 4 8

Cuantas

veces debo

usar seda

dental en el 0,7077319

dia Una vez 2 4 0
Dos veces 1 2 1 2
Cada que se cepilla los
dientes 2 4 28 56
No se cuantas veces 45 90 21 42

En donde se

utiliza la Solo en dientes de

seda dental adelante 4 8 3 6
Solo en dientes que
nos molestan 3 6 2 4
Solo en dientes de
atras 1 2 2 4
En todos los dientes 2 4 43 86
No se 40 80 0 0

Te gusta

usar la seda

dental Me gusta 8 16 37 74
Muy poco me gusta 16 32 11 22
No me gusta 26 52 2 4

Fuente: Autor



El ultimo apartado en el anlisis de la incidencia de la estrategia desarrollada mediante
herramientas TIC y videos en linea para el desarrollo de la campafia de promocion y prevencion
oral desde la clinica odontolégica de la Universidad Antonio Narifio seccional Bucaramanga se
relaciona con la seda dental la cual es poco conocida por los nifios y nifias en edades de seis a
doce afios, ya que gracias a la actividad se logra una mejora significativa entre el conocimiento
inicial y el conocimiento final de la estrategia tal y como lo demuestra el valor P que es de
0.400972, derivado de los items importancia de la seda dental para eliminar los restos de comida
que de una participacion inicial del 30% llega al 100%.

Lo mismo sucede con cuanta seda se debe utilizar en el que el desconocimiento era del
88% vy se llega al 8%, la frecuencia de uso que su desconocimiento era del 90% y ahora es del
42%, en donde se debe utilizar la seda, la cual debe utilizar sen todos los dientes pasa del 4% al

86%, y el gusto por el uso de la seda dental que inicialmente era del 16% y ahora es del 74%.



8. Discusion

Las herramientas TIC, en consideracion de Morales (2012), son un conjunto de recursos
didacticos que intervienen y facilitan los procesos de ensefianza y aprendizaje, se adecuan a las
caracteristicas fisicas y psiquicas para facilitar la actividad pedagdgica al servir de guia despertar
el interés de las personas, consideraciones a las que se suma Onrubia (2015) que en su opinion
influyen en la apropiacién de estimulos sensoriales por parte de quien aprende; es decir, pone a
las personas en contacto con el objeto de aprendizaje, ya sea de manera directa al modificar el
conocimiento de las personas, en este caso de los habitos de prevencion y promocion de la salud
oral para nifios y nifias de seis a doce afos de edad, aspectos que se evidencian con la
participacién de los nifios en la presente investigacion al captar su atencién e incrementar el
conocimiento de temas relacionados con la higiene bucal.

De ahi que generar ambientes de aprendizaje representa el gran desafio de innovar las
formas de intervencion educativa, y para ello se requieren espacios de participacion que
conduzcan a la préactica reflexiva; practica reflexiva que en la intervencion realizada con nifios y
nifias para generar nuevos aprendizajes en salud oral, ya que ademas de promueve el desarrollo
fisico y emocional y que permite el conocimiento de la vida social, también asegura que
promueven la adquisicion de conceptos y la resolucién de problemas, permiten hacer juicios
valorativos respecto de los habitos de higiene oral, fortalecen el desarrollo emocional, exploran
nuevas maneras de aprender (Cancio, 2012).

En el contexto de los juegos interactivos se espera que en el desarrollo de propuestas de
prevencion y promocion de la salud oral los nifios aprendan determinados contenidos, teniendo

en cuenta que el maestro (en este caso el odont6logo) es quien presenta la propuesta ludica



como un modo de ensefiar contenidos, y el nifio es quien juega, apropidndose de los contenidos a
través de un proceso de aprendizaje. Este aprendizaje no es simplemente espontaneo, sino que es
producto de una ensefianza sistematica e intencional, con el propdésito de abordar la problematica
que se presenta en edades tempranas (infancia) con los malos habitos de higiene oral que

predisponen la aparicion de la caries dental como problema de salud publica.

Como parte de los resultados obtenidos, se puede afirmar que el material educativo
desarrollado puede ser utilizado en cualquier equipo, funciona como una herramienta sencilla por
el uso de botones y una interfaz amigable, ademas puede ser usado como introduccion al tema de
salud bucal o como herramienta de refuerzo en grados superiores de educacion bésica, de la que
ademas pueden hace parte los padres de familia como guias en el proceso con los nifios y nifias,

ayudandoles en la aclaracion de términos, asi como recomendaciones o instrucciones.



Estas opiniones de Onrubia (2015) y Missiacos (2011), se evidencian en la presente
investigacion ya que los materiales didacticos permitieron a nifios y nifias aprender a aprender,
construir aprendizajes, establecer relaciones y profundizar entre los diferentes conocimientos
presentados en materia de salud oral, analizar los conocimientos desde diferentes perspectivas y
facilitar la autogestion del aprendizaje como estrategia de promocion y prevencion.

Tal y como lo refiere Morales (2012), el desarrollo de este tipo de actividades educativas
aumenta la motivacion, la comprensién de la persona que desea aprender, gracias al uso de los
sentidos, desarrollo de habilidades cognitivas, actitudinales y emocionales, resultados que se
evidencian en la segunda encuesta con un nivel de significacion entre el 0.0391989 y el
0.735662.

Estos resultados demuestran que los juegos interactivos son parte integral de las

campafias de prevencion y promocion de la salud oral en el que se incluyen valores educativos,



sociales, psicoldgicos, fisicos y de salud oral, los cuales permiten integrar, relacionar, socializar
conceptos, en distintas areas del conocimiento, en este caso particular con la higiene bucal y la
disposicion para asumir nuevos habitos de higiene bucal.

Por tanto se considera que con el juego interactivo como estrategia de ensefianza-
aprendizaje se mejora la comunicacién, motiva a nifios y nifias al involucrarse en una nueva
situacion o actividad como lo sugiere Onrubia (2015) porque se rompe con los habitos de rutina,
mitiga la tension fisica, mental y emocional, y se obtienen cambios en actitud y aptitud cuando

se pasa de una situacion a otra.

Las referencias del estudio realizado muestran avances en la incorporacion de tecnologia
en la ensefianza en salud oral, en una comunidad de nifios y nifias en edades de seis a doce afos

con resultados favorables gracias a la inclusion de las herramientas TIC y los videos en linea en



el proceso, de forma que, se reitera la importancia de las actividades ludico-pedag6gicas para la
promocion y prevencion de la salud oral en los nuevos trabajos de investigacion vy, a su vez,
hacer uso de estrategias que motiven y amplien los canales de informacién, basados en unos
objetivos pedagdgicos y practicos concretos.

Las consideraciones realizadas por (Missiacos, 2011) (Onrubia, 2015) y (Morales, 2012),
respecto de la utilidad de las herramientas TIC para estimular el conocimiento y con ellos los
aprendizajes en salud oral para la prevencién y promocion de la salud oral en edades tempranas
(infancia) quedaron evidenciados en la presente propuesta con los avances que mostraron los
nifios y nifias en edades de seis a doce afios y destacan la importancia de las tecnologias como un
medio de integracion y asimilacion de conocimientos cada dia mas cambiantes, gracias al
modelo activo e interactivo donde son los actores principales del ejercicio pedagdgico, con miras
a lograr educacion continua gracias a la actualizacion permanente de la informacion, la que

permite fomentar redes de cooperacion entre los diferentes segmentos del sistema de salud.

B




Estos avances significativos se reflejan en aspectos como cepillado de los dientes, el uso
del kit de higiene bucal, promocidn y efectos de la higiene oral, la visita al odontélogo y el uso de
la seda dental.

Y es que la implementacion de metodologias didécticas mas activas, constructivistas y
colaborativas son ejes fundamentales en la educacién del siglo XXI, para lo que se requiere de
fuentes y formatos de informacion variados, capaces de estimular el pensamiento y el
razonamiento, para adquirir competencias que permitan la apropiacion del conocimiento y tomar
decisiones que mejoren conductas, habitos y comportamientos, especialmente en materia de
promocion y prevencion de la higiene oral (Garcia, Navarro, Lopez, & Rodriguez, 2014).

Al poner a disposicion de nifios y nifias estas herramientas, permiten interactuar,
comunicar, motivar e impartir nuevos habitos saludables, tal y como quedé evidenciado en la
presente investigacion, aspectos positivos que deben ser aprovechados por los profesionales de la
salud oral para favorecer el conocimiento y el aprendizaje. Sin embargo, hay que recordar que
estas por si solas, no sirven para generar conocimiento, por lo que no esta de mas que entre la
comunidad médica en general y de odontologia en particular se apropien de estas herramientas
para mejor la calidad de vida de las personas (Luque, 2016).

Las TIC han generado cambios importantes en los procesos de acceso, distribucion y
gestion de la informacion, lo que obliga a la implementacion de nuevas estrategias didacticas
asociadas a entornos flexibles de aprendizaje (Garcia, Navarro, Lopez, & Rodriguez, 2014), tal y
como se ha evidenciado con el desarrollo de la estrategia de prevencion y promocion de la salud
oral en nifios y nifias. En efecto, su uso ha permitido que hoy en dia la materia prima para el
aprendizaje y el conocimiento se encuentre disponible desde cualquier lugar, momento y en

diferentes formas de representacion; aunque esto no quiere decir, que el nifio y la nifia no



requiera de un esfuerzo para transformar esa informacion en conocimiento personal y
aprendizaje significativo (Diez, Rivero, Cardero, & Garcia, 2004), razon por la que es propicio
que desde la préctica profesional en la rama de la odontologia los futuros profesionales realicen
campafias de promocion y prevencion en salud oral con base en estas herramientas educativas.

Todos estos desarrollos demandan escenarios de aprendizaje interactivos, en los que se
utilicen diferentes canales y se logre un mayor aprovechamiento de la imagen y diferentes
recursos audiovisuales. Esto posibilita un aprendizaje mas intuitivo y dindmico, mediante
conceptos a través de la visualizacion de casos, metaforas visuales, capaces de acercar los
conceptos abstractos a la capacidad de comprension del ser humano (Onrubia, 2005).

En opinion de Garcia, Navarro, Lopez, & Rodriguez (2014) cada uno de los recursos
digitales que se disponen ofrecen informacion variada, actualizada y altamente motivante para
nifos y nifias, ya que despiertan la curiosidad por entender situaciones que pueden presentarse en
un contexto especifico, en este caso en materia de promocion y prevencién de la salud oral,
aspectos que sin duda implicaran en habitos de salud oral que acercan a los usuarios-pacientes
con el odontélogo, como lo hace el maestro con sus alumnos en la practica diaria.

En este contexto es importante reconocer que la sociedad actual esté caracterizada por
contextos sociales de gran interactividad comunicativa, lo que implica grandes esfuerzos de los
docentes, los estudiantes, las practicas profesionales, las clinicas de atencion oral y y las
instituciones educativas (Universidad Antonio Narifio) para lograr competencias basicas
relacionadas con la interculturalidad, el trabajo en equipo y la educacion permanente. Asi pues,
la innovacion educativa requiere de procesos de reflexion donde prime la creatividad y la

emocion de los actores, de manera que se logren alcanzar los retos en aras de mejorar la calidad



de la salud oral y con ellos, del desarrollo de estrategias de prevencion y promocion para
contribuir a la calidad de vida las personas (Garcia, Navarro, Lopez, & Rodriguez, 2014).

Por eso, al tomar como referencia la opinion de Luque (2016), es importante que los
profesionales de la odontologia se formen en el uso de tecnologias, en la busqueda por
desarrollar las habilidades necesarias para implementar estrategias que permitan a sus pacientes-
usuarios lograr aprendizajes mas rapidos y efectivos a través de las campafias de promocion

prevencion que realicen.



Conclusiones

El nivel de conocimiento en salud oral de los nifios y nifias que hicieron parte de la muestra
dejan ver gue no existe entre los nifios y nifias una completa informacion de la importancia
del cuidado de la salud oral, constituyéndose esto en un factor de riesgo que predispone la
aparicion de afectaciones en la salud oral, razon por la que como parte de la estrategia de
promocion y prevencion, se deben hacer ingentes esfuerzos para que desde edades
tempranas empiecen a crear habitos saludables, dentro de los que se incluyen el uso
adecuado de los elementos que conforman el kit de higiene bucal, dado que la intervencion
educativa es un método eficaz y certero para adquirir e incrementar habitos saludables en
higiene de la cavidad bucal, lo cual posibilita que transmitan sus conocimientos al colectivo

y a la familia y se conviertan en verdaderos promotores de la salud dental.

Para enfrentar la situacion de desconocimiento de la importancia del cuidado de la salud
oral se desarrolla una estrategia de prevencion y promocién mediante herramientas TIC y
videos en linea con una intencionalidad pedagdgica, ya que se requiere de un complemento
educacional para las practicas de autocuidado, especificamente, en el fomento de habitos
de higiene bucal desde la infancia (ensefianzas que ayuden a abandonar malos habitos que
dafian sus dientes), dado que segun el Ministerio de Salud es en este rango de edad donde
se presentan los mayores factores de riesgo para contraer caries (88.49%), a los que se
suma el déficit de servicios sanitarios, la accesibilidad a los servicios odontologicos y el
bajo poder adquisitivo en estratos bajos para obtener el kit de salud oral (crema dental,

cepillo, seda dental, enjuague bucal).



Los resultados arrojados en la encuesta final para evaluar la eficiencia de las herramientas
TIC y videos en linea como estrategia de prevencion y promocién de la salud oral en nifios
y nifias de seis a doce afios es altamente satisfactoria, dado que en cuanto al cepillado de
los dientes el nivel de significacion es del 0,030771, uso del kit dental 0.735662, efectos de la

higiene oral 0.0416933, visita al odont6logo 0.0391989, y uso de la seda dental 0.7077319.

Estos valores confirman las opiniones de diversos autores respecto de la importancia de las

herramientas TIC y videos en linea como conjunto de recursos didacticos que intervienen y
facilitan los procesos de ensefianza y aprendizaje, herramientas que pueden ser utilizadas
en distintos contextos y rangos de edad para facilitar la autogestion del aprendizaje como
estrategia de promocién y prevencion basados en unos objetivos pedagogicos y practicos
concretos, aspectos que sin duda implicara en habitos de salud oral que acercan a los
usuarios-pacientes con el odont6logo, como lo hace el maestro con sus alumnos en la

practica diaria.



Recomendaciones

Los autores recomiendan:

e Esde vital importancia para los profesionales en formacion de la Universidad Antonio
Narifio, sede Bucaramanga, apropiarse de este tipo de estrategias de promocion y
prevencion de la salud oral para realizar una mejor intervencion en la practica clinica con
el nifio, para lo cual se debe tener en cuenta la infinidad de recursos que las tecnologias
de la informacion y las comunicaciones por lo que se requiere implementar campafias
mediadas con herramientas educativas que impacten y generen mayor interés en la

higiene oral.

e A laFacultad de Odontologia de la Universidad Antonio Narifio, sede Bucaramanga,
hacer extensiva este tipo de estrategias en otros rangos de edad, de manera que se pueda
institucionalizar un programa de prevencion y promocion de la salud oral a través de
herramientas TIC, por interacciones electronicas para difundir campafias educativas que
pueden llevarse a cabo de manera interactiva, con una 0 méas personas, sin limitaciones de
tiempo o espacio (distancias), en un entorno multimedia, con transmision de sonidos,

imagenes y textos.
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Apeéndice
Apéndice 1. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

“El uso de herramientas TIC y juegos interactivos en linea favorece la adquisicién de
conocimientos en promocion y prevencion en nifios escolares”

Hola mi nombre es y estudio odontologia en la Universidad
Antonio Narifio. Actualmente se esta probando unas herramientas educativas que dan informacion
acerca de como tener una buena salud bucodental, para que pueda ser utilizada en muchos nifios,
para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en entrar en unos programas que van mostrar imagenes,
videos e informacién sobre salud bucodental, higiene y sera evaluado por medio de una encuesta
lo aprendido

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama hayan dicho
que puedes participar, si t0 no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o
no en el estudio.

Toda la informacion que proporciones/ las mediciones que se realicen nos ayudan a evaluar las
estrategias educativas

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), s6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio.

Yo:

Sl quiero participar NO quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de




Apéndice 2 . Consentimiento informado institucional

CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL

“EL USO DE HERRAMIENTAS TIC Y JUEGOS INTERACTIVOS EN LINEA
FAVORECE LA ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS EN PROMOCION Y
PREVENCION EN NINOS ESCOLARES”

YO Identificado con C.C () CE ()No. ;
con residencia en teléfono , de afios de edad manifiesto que
he sido informado del estudio que la Facultad de Odontologia, del grupo de investigacion de la
Universidad Antonio Narifio va a realizar y que tengo conocimiento de los objetivos y fases del
estudio, asi como de los beneficios de participar en el Proyecto.

Fui informado y comprendo las molestias y riesgos de la realizacion de estos procedimientos. Asi
mismo, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto. Se me
explico que no existe procedimiento alternativo y estoy informado de que mi participacion en el
proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella en cualquier momento, al igual que solicitar
informacion adicional de los avances de la Investigacion.

Conozco los objetivos del proyecto descrito a continuacion:

1. Identificar las caracteristica sociales y demogréaficas de la poblacién de estudio. (encuesta sobre
datos, como edad, genero, nivel educativo de los participantes)

2. ldentificar los habitos de higiene oral. (encuesta en conocimiento y habitos de higiene oral en
los nifios)

3. Aplicar una encuesta antes y después de aplicada las estrategias para evaluar el aprendizaje
sobre prevencion y promocion en salud oral en nifios

4. Disefiar y aplicar la estrategia educativa.

Quie los Procedimientos a realizarse seran:
1. Realizar un cuestionario de conocimientos en salud oral antes y después de aplicar la estrategia.

2 Aplicar una estrategia educativa El uso de herramientas TIC y juegos interactivos en linea
favorece la adquisicion de conocimientos en promocién y prevencidon en nifios escolares que
consiste en ensefiar el concepto de higiene y salud oral, por medio de un video animado, imagenes
y preguntas referentes a higiene y educacion de salud oral.



Acepto participar en el estudio mencionado.

Firma Firma

Nombre(s), Apellido(s) del padre de familia Nombre(s)Apellido(s)del
Investigador Principal

C.CoC.E. T.I:



Apéndice 2. Conocimiento salud oral

“EL USO DE HERRAMIENTAS TIC Y

N0 JUEGOS INTERACTIVOS EN LINEA
A A FAVORECE LA ADQUISICION DE
4 CONOCIMIENTOS EN PROMOCION Y

PREVENCION EN NINOS ESCOLARES”

Esta encuesta de salud oral para menores de edad Encuesta N__
Nombre:

Fecha: I/

Género:  Masculino ] Femenino []

Edad:  afios

Estrato socioeconémico:

1. 2__ 3 4 5 6

Afio escolar que cursa:

1 ;Para qué sirve cepillarse los dientes? Sefiale una sola respuesta

<O
[ 4 e
D & - 9 &

o L
Para eliminar Para jugar Para crear Para dejar los No sé para
costumbre dientes blancos aué sirve

restos de comida
y bacterias



2 ;Qué puede causar los restos de alimentos que se pegan en los dientes? Puede
contestar varias respuestas

P o)

Caries Mucho dolor Destruye los dientes No causa nada

3 ;La cantidad de crema de dientes que se aplica al cepillo de dientes debe ser del

tamafio de? Sefiale una sola respuesta
= @ @ ¢
b
Un arroz Una lenteja Un frijol Una fresa

) LR s

4 ;Cudl de estos alimentos @ Q % ‘OB #2%
€35 97
crees que es perjudicial para " i <% 0@" ) 2 Q
. ? o
los dientes: Carne, polloy - Dulces Verduras
’ rutas

Sefiale una sola respuesta pescado

S5 ;La manera correct. [,‘ ; [,‘ g--.

del cepillado de los ~ & °

dientes de arriba es? - B

Sefiale una sola respue Moviendo el Moviendo el Moyiendo el De _ No se cual es
cepillo de cepillo de cepillo de forma  cualquier la manera
arriba hacia abajo hacia horizontal manera correcta

abajo arriba



6 ;La manera correcta del cepillado de los dientes de abajo es?

Sefiale una sola respuesta

‘ ,
/)\/I\ e L’ Gt\"

4 % /
Moviendo el Moviendo el . ' -
cepillo de cepillo de Moviendo el De cualquier ~ Nosé cudl es la

" ' ' cepillo de manera manera correcta
arriba hacia abajo hacia
. forma
abajo arriba

7 ;Cudndo es necesario reemplazar el cepillo de dientes?

Sefiale una sola respuesta

Cada tres Cada seis Cada afio No sé cuando
se debe

Cada mes

meses meses

& ;El cepillo de dientes se puede prestar a otra persona?

gl >

Sefiale una sola respuesta

Si se puede prestar Nose puede Solo amifamilialo No sésilo puedo

puedo prestar prestar



9 ;Por qué es importante usar la seda dental?
Sefiale una sola respuesta

i

Por que elimina los restos Para que los No es No conozco la
de comida que el cepillono  dientes no se importante seda dental
puede alcanzar tuerzan usar la seda

70 ;Cudnta seda dental se debe cortar? Sefiale una sola respuesta

B O g

Desde la punta del Desde la punta Desde la puntadel  No se cuanta seda
dedo a la muieca del dedo al codo dedo al hombro se debe cortar

77 ;Cudntas veces debe utilizar la seda dental en el dia? Sefiale una sola respuesta

2 & b &

1 vez al dia 2 veces al dia Cada que se No sé cudntas

cepillan los dientes veces

12 ;En dénde se utiliza la seda dental? Sefiale una sola respuesta

.

Solo en los dientes

Solo en los dientes Solo en los dientes En todos los dientes

de adelante que nos molestan de atras



13 ;las manos se deben lavar antes de? Puede contestar varias respuestas

Z KR
/'Ij

No sé

Antes de comer  Antes de cepillarnc Antes de tocarnos

los dientes la cara Al llegar a la casa

14 :Te qusta cepillarte los dientes? Sefiale una sola respuesta

Me gusta Muy poco me gusta No me gusta

15 ;Te gusta ir al odontélogo? Sefiale una sola respuesta

Me gusta Muy poco me gusta No me gusta Nunca me han
llevado

16 ;Te gusta usar la seda dental? Sefiale una sola respuesta

No me gusta

Me gusta Muy poco me gusta



17 sefiale que elementos utiliza para la higiene de sus dientes? Puede sefialar varias
respuestas

Cepillodental  Seda dental Crema dental  Enjuague dental No utilizo

ninguno

18 ;Cudntas veces te cepillas los dientes al dia? Sefiale una sola respuesta

i 1 i No me cepillo
1 vez al dia 2 vez al dia 3vezaldia p

79 ;Antes de acostarte a dormir te cepillas los dientes? Sefiale una sola respuesta

Nunca me cepillo los

Siempre me cepillo los A veces me cepillo los dientes dientes antes de acostarme

dientes antes de acostarme antes de acostarme

20 ;Utilizas crema dental para cepillar los dientes? Sefiale una sola respuesta

-

|
“

o
[( o, .

Siempre uso crema dental

A veces uso crema dental Nunca uso crema dental



21 :Te cepillas la lenqua? Sefiale una sola respuesta

= &

Siempre me cepillo la lengua A veces me cepillo la lengua Nunca me cepillo la lengua

22 ;Qué cantidad de crema de dientes le aplica al cepillo de dientes? Sefiale una sola

respuesta
Menos de la La mitad del , . .
) . ] Mas de lamitad  Todo el cepillo No utilizo
mitad del cepillo cepillo

del cepillo cepillo

23 ;Usas la seda dental? Sefiale una sola respuesta

Siempre A veces No la uso

24 ;Has asistido al odontélogo? Sefiale una sola respuesta
|

s
e

Si he asistido al odontélogo

Nunca he asistido al odontdélogo No me acuerdo



Apéndice 3. Evaluacion de la estrategia desarrollada

“EL USO DE HERRAMIENTAS TIC Y
JUEGOS INTERACTIVOS EN LINEA
FAVORECE LA ADQUISICION DE
CONOCIMIENTOS EN PROMOCION Y A_A
PREVENCION EN NINOS ESCOLARES”

Esta encuesta de salud oral para menores de edad Encuesta N

Nombre:

Fecha: [/

Género: Masculino |:| Femenino |:|
Edad: anos
Estrato socioecondmico:

1 2 3 4 5 6

Afio escolar que cursa:

1*-“‘ in i
ey c N
1 ;Para qué sirve g -

cepillarse los dientes? -
Sefiale una sola respuesta Zara ell.n;lnar restos o jugar ~ Paracrear Para dejar No sé para
e comida ; .
y costumbre los dientes qué sirve

bacterias blancos



2 ;Qué puede causar los restos de

~ 2
alimentos que se pegan en los dientesw N\ M/

Puede contestar varias respuestas

Destruye los No causa

Caries Mucho
dientes nada

3 ;la cantidad de crema de

dientes que se aplica al cepillo de t @

dientes debe ser del tamafo de?
Sefiale una sola respuesta

Un friiol

Un arroz Una lenteja Una fresa

Q8¢ e 097

- L] B #2%
4 ;Cudl de estos alimentos b' ‘ ) d d #3
crees que es perjudicial para Carne, pollo y Frutas Dulces Verduras
los dientes? pescado

Sefiale una sola respuesta

5 ;La manera correcta ' :/;\ /)‘ [,} N . m
del cepillado de los / / z ]

: d - o
dientes de arriba es?

Sefiale una sola respue . . D .
Moviendo el Moviendo el Moviendo el e No sé cual es
cepillo de cepillo de cepillo de cualquier la manera
arriba hacia abajo hacia forma correcta

6 ;La manera correcta (, + \¢» m
del cepillado de los =~ T
4
dientes de abajo es? [
Sefiale una sola respi~-+- Moviendo el De o
Moyiendo el Moyiendo el cepillo de cualquier No sé cual es
cepillo de cepillo de forma manera la manera

arriba hacia abajo hacia horizontal correcta



7 ;Cudndo es necesario
reemplazar el cepillo de
dientes?

Sefiale una sola respuesta

Cada mes Cada tres Cada seis Cada afio No sé cuando
meses meses se debe
& ;El cepillo de dientes se @
puede prestar a otra
persona? Si se puede prestar No se puede Soloamifamilialo  No sésilo puedo

Sefiale una sola respuesta puedo prestar prestar

=
9 ;Por qué es importante 2.,
usar la seda dental?

Sefiale una sola respuesta  por que elimina

los restos de dP.ara que los No es No conozco la
comida que el lentes no se importante seda dental
cepillo no tuerzan usar la seda
puede alcanzar
10 ;Cudnta seda dental
se debe cortar? A
Sefiale una sola Desde la punta del Desde la punta No se cuanta seda
respuesta dedo a la mufieca Desde la punta del dedo al se debe cortar
del dedo al hombro

codo



77 ;Cudntas veces debe
utilizar la seda dental en

” ? 7 7
el dia: No sé cuantas

Sefiale una sola respues Cada que se

( . . veces
1 vez al dia 2 veces al cepillan los diente

72 ;En dénde se utiliza
la seda dental?

Sefiale una sola respuesta

Solo en los dientes Solo en los dient En todos los
de adelante Solo en los de atras dientes
dientes que nos

13 ;Las manos se deben

lavar antes de?
Puede contestar varias

respuestas

Antes de Antes de cepillarnos Antes de tocarnos Al llegar a la No sé
comer los dientes la cara casa

14 sefiale que elementos
debes utilizar para la

higiene de tus dientes?

Puede sefialar varias

ninguno

Cepillo Seda Crema Enjuague



e s

N 2 s ‘
-— Tl
15 jCudntas veces te | ; n- -
d - dient S 9 a
ebes cepillar los dientes —— \ : -8 n -5

al dia?
i i 3 vez al dia
Sefiale una sola respuesta 1 vezal dia 2 vez al dia

16 ;Antes de acostarte a
dormir te debes cepillar los

dientes? Si No
Sefiale una sola respuesta

17 ;la lengua se debe

cepillar ?

Sefiale una sola respuesta

Si No

18 ;Qué cantidad de

crema de dientes le aplica

al cepillo de dientes? w w ..m w

Sefiale una sola respuesta

Menos de la La mitad del  Mas de la mitad Todo el cepillo
mitad del cepillo del cepillo No utilizo
cepillo cepillo



Apéndice 5 : Herramientas TIC
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El Uso de herramientas TIC
favorecen en la adquisicion de ...

s Los dientes de arriba se cepillan hacia
k‘g abajo?
£3

La seda dental se utilizaen ?

- Los dientes se cepillan antes de
dormir?

Los elementos de la higiene dental
L son?

Las frutas y verduras son beneficiosas
i para los dientes ?

La legua se debe cepillar desps de
cepillados los dientes?

Mirar en @8 Youlube

Preguntas

Y\"g'&.&’ Que causan los restos de alimentos en
'- los dientes?

* Los dulces son perjudiciales para los
{1 | dientes?
; El cepillo dental sirve para?

La cantidad ideal de crema dental
para un nifo es ?

. Los cepillos de dientes se cambian
| Nigi | | cada 6 meses?

._—_ La seda dental se usa para eliminar

M restos de comida que el cepillo no
~& puede alcazar?

< Herramientas TIC Salud Oral




Articulo

Herramientas TIC sobre promocidn y prevencion de salud oral en nifios de 6-12
anos

PEREZ-JARAMILLO, A*; BELENO-ORTIZ, J.K * DURAN-ACOSTA, J.K. ™y ROMERO-
BARBOSA, G.A.™

jbeleno37@uan.edu.co jduran376@uan.edu.co goromero00@uan.edu.co

Resumen

Introduccion: La salud oral en Colombia esta seriamente comprometida por
el desconocimiento de habitos de salud oral que afectan al 43.7% de poblacion
infantil, razén por la que se debe evaluar el uso de herramientas TIC para
favorecen la adquisiciéon de conocimiento sobre promocion y prevencion de
salud oral en nifios de 6-12 afios. Metodologia: Estudio experimental, método
descriptivo, en 50 nifios-nifias de 6-12 afios residentes en Bucaramanga, se
utiliz6 como instrumentos de recoleccion de informacion encuesta de
conocimiento de salud oral, disefio y aplicacion de estrategias pedagdgicas TIC
de promocion y prevencion, y encuesta de conocimientos en salud oral para
evaluar la efectividad de la estrategia desarrollada, en aspectos como habitos
de higiene oral, factores de riesgo en salud oral, aprendizajes virtuales,
cepillado de dientes, alimentacion saludable, kit de salud oral y visita al
odontélogo. Resultados: Los nifios- nifias alcanzan un nivel de significancia
en cepillado dental del 0,030771, uso del kit dental 0.735662, efectos de la
higiene oral 0.0416933, visita al odont6logo 0.0391989, y uso de la seda dental
0.7077319, se demostré la eficiencia de las herramientas TIC como estrategia
de prevencion y promocién de la salud oral. Conclusion: Existen serias
deficiencias en el conocimiento de los habitos de salud oral generadores de
factores de riesgo que predispone la aparicion de afectaciones en la salud oral,
razén por la que la estrategia de promocion y prevencion desde edades
tempranas mediante herramientas TIC es un método eficaz y certero para
adquirir e incrementar habitos saludables en higiene de la cavidad bucal.

Palabras claves: Estrategias pedagogicas, habitos de higiene bucal,
herramientas TIC, promocion y prevencion, salud oral

Abstract

* Odonto6logo Salubrista y Magister Adolfo Pérez docente de la Facultad de Odontologia Universidad Antonio
Narifio Sede Bucaramanga.

** Estudiantes de la Facultad de Odontologia Universidad Antonio Narifio Sede Bucaramanga.
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Introduction: Oral health in Colombia is seriously compromised by the ignorance
of oral health habits that affect 43.7% of the child population, which is why the use of
ICT tools should be evaluated to favor the acquisition of knowledge about the
promotion and prevention of oral health in children 6-12 years. Methodology:
experimental study, descriptive method, in 50 boys-girls aged 6-12 years residing
in Bucaramanga, using as instruments for collecting information, a survey of oral
health knowledge, design and application of ICT pedagogical strategies for promotion
and prevention, and a survey of knowledge in oral health to evaluate the effectiveness
of the strategy developed, in aspects such as oral hygiene habits, risk factors in oral
health, virtual learning, tooth brushing, healthy eating, oral health kit and visit to the
dentist. Results: The boys-girls reached a significance level in dental brushing of
0.030771, use of the dental kit 0.735662, effects of oral hygiene 0.0416933, visit to
the dentist 0.0391989, and use of dental floss 0.7077319, demonstrating the efficiency
of the ICT tools as a strategy for the prevention and promotion of oral health.
Conclusion: There are serious deficiencies in the knowledge of oral health habits
that generate risk factors that predispose the appearance of oral health problems, which
is why the promotion and prevention strategy from an early age using ICT tools is an
effective method and certain to acquire and increase healthy habits in hygiene of the
oral cavity.

Keywords: Pedagogical strategies, oral hygiene habits, ICT tools, promotion and

prevention, oral health

INTRODUCCION

La Odontologia, como disciplina de la salud,
ha tenido una evolucion historica importante
en las ultimas décadas, a tal punto que su
practica puede considerarse de caracter social
sobre la base del compromiso ético
fundamentado en el bienestar de las personas,
dada la influencia de factores sociales,
politicos y econdmicos en los ambitos local y
nacional como determinantes de calidad de
vida ,y por ende, de la salud oral, se
desarrollaron estrategias para diferentes
individuos y comunidades, a través de
programas de educacién, uso de las
tecnologias de la informacién vy
comunicacion, utiles para la atencién
primaria en salud (1).

Las TIC y los juegos interactivos como
estrategias de promocion y prevencion en

salud oral son fundamentales cuando se
tienen en cuenta los multiples beneficios que
conlleva atreverse a implementarlas en la
difusién de héabitos de higiene bucal, dado
que todos los dias se ve con mayor facilidad
en las personas, entre ellos los nifios tienen
acceso a recursos digitales de diferente
indole, haciendo uso de contenidos
procedentes de soportes multimedia o
software didacticos, por lo que la préactica
odontoldgica debe apropiarse de ellas para
propiciar un aprendizaje significativo en los
nifios.

Dado que en la actualidad los nifios asumen
con total normalidad la presencia de las
tecnologias en su vida cotidiana, conviven
con ellas y adoptan su uso sin dificultad, el
desarrollo de la estrategia como aporte de la
profesion odontolégica en general y de
formacion profesional como estudiantes de la
Universidad  Antonio  Narifio  (sede
Bucaramanga) en particular, se constituye en



un valioso instrumento para el mejoramiento
de la calidad de vida de nifios y nifias, con la
adopcion de habitos de salud oral saludables.

Desde estas consideraciones, la presente
investigacion se enfoc6 en desarrollar
estrategias de promocion y prevencion de
salud oral con base en herramientas TIC y
juegos interactivos en linea, en nifios y nifias
con edades de 6 a 12 afios de la ciudad de
Bucaramanga, encaminadas a mejorar las
condiciones de higiene bucal, condiciones
que no deben desligarse de los
conocimientos, actitudes y préacticas de las
comunidades y, por tanto, pensar en salud
oral colectiva, que los comprometa con el
cambio social, enmarcada en un contexto
social e historico que tenga en cuenta la
capacidad de las personas para acceder a
oportunidades de desarrollo, asi como de
acceso a programas Y estrategias de atencion
primaria, entre otras.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad
de  Bucaramanga, mediante  estudio
experimental, método descriptivo, con 50
nifios y nifias en edades de 6 a 12 afios,
utilizado el muestreo no probabilistico a
conveniencia, a partir de variables como
conocimiento en salud oral (habitos de
higiene oral), habitos de higiene oral
(cepillado, uso del kit de salud oral, visita al
odontélogo), factores de riesgo en salud oral
(caries dental), aprendizajes virtuales
(herramientas TIC y videos interactivos
como estrategia de promocion y prevencion
en salud oral), cepillado de dientes
(frecuencia, modo del cepillado),
alimentacion saludable (alimentos que
generan factores de riesgo -dulces-), kit de
salud oral y visita al odontologo (frecuencia).

Se utiliz6 como instrumentos de recoleccion
de informacion la encuesta de conocimiento
de salud oral, disefio y aplicacion de
estrategias pedagogicas TIC de promocién y
prevencion que beneficien a la poblacion
infantil, y encuesta de conocimientos en
salud oral para evaluar la efectividad de la
estrategia desarrollada.

Para el analisis de datos se utilizo el paquete
estadistico Excel, mediante base de datos en
la que se incluyen los resultados del
instrumento de recoleccion de informacion,
organizados en tablas y graficas, resultados
que se presentan en valores absolutos y
relativos (porcentaje).

Conforme la Resolucion 8430 de 1993,
Articulo 11, el presente trabajo se clasifica
como una “Investigacion sin riesgo”, dado
que no se realizard ningan tipo de
intervencion clinica odontoldgica y por tanto
no representard ningun riesgo para la salud
del paciente.

En tencidn a los principios de respeto por las
personas y autonomia se  solicita
diligenciamiento del consentimiento
informado (previamente aprobado por el
Comité de Etica). Por medio de este, los
participantes reciben informacion acerca del
objeto y alcances de la investigacion, con el
despeje todas sus dudas, recordando que su
participacion es voluntaria y confidencial ya
que solo serd utilizada por los autores de la
investigacion para dar cumplimiento a los
objetivos propuestos, y que podran retirarse
del proyecto en el momento que lo deseen sin
que ello les genere alguna implicacion.

El Codigo Deontoldgico de la Federacion
Odontoldgica Colombiana aplicable a todos
los procesos de investigacion que se
desarrolle por parte de instituciones,
profesionales  docentes, egresados Yy
profesionales en formacion (estudiantes).



Finalmente se tiene en cuenta la Ley 1581 de
2012 relacionada con la proteccion de datos
personales en Colombia.

RESULTADOS

La participacion en la encuesta de
conocimiento de salud oral la distribucion por
género el 52% son nifas y el 48% restantes son
nifios, todos ellos en edades que van de los seis a
los doce afios. Por estratificacion social el 34%
residen en el estrato uno, el 28% en el estrato dos,
el 20% en el estrato tres, el 14% en el estrato
cuatro, 2% en el estrato cinco y 2% en el estrato
seis. Por nivel educativo, del nivel primaria, el
16% cursa el grado primero, el 32% el grado
segundo, el 26% el grado tercero, 12% el grado
cuarto y 4% el grado quinto, del nivel secundaria
solo el 10% cursa sexto grado.

Respecto de la utilidad del cepillado de dientes, a
lo cual el 38% respondi6 para eliminar restos de
comida, el 28% para tener los dientes blancos, el
24% para crear costumbre y solo el 6% argumenta
gue para nada; respecto de los efectos de los
restos de comida en los dientes, el 44% lo asimila
con la destruccion de los dientes, el 24% con el
dolor, el 18% con la caries y el 14% considera que
no pasa nada. En cuanto al tamafio de la cantidad
de crema en el cepillo, de la que el 60% relaciona
con el tamafio de un frijol, el 18% con el tamafio
de una lenteja, el 12% con la fresa y el 10% con
el tamafio de un grado de arroz.

Los nifios y nifias manifiestan que los alimentos
perjudiciales para los dientes, el 70% los dulces,
el 16% la proteina (carne, pollo, pescado), el 8%
las frutas y el 6% las verduras; en cuento el
cepillado de los dientes de arriba y de abajo para
el 56% horizontalmente, el 16% de arriba hacia
abajo, el 14% de abajo hacia arriba y de cualquier
manera respectivamente; el 80% desconoce el
momento en el cual se debe realizar el cambio de
cepillo, el 6% mensual y anual respectivamente,
y cada tres y seis meses registra el 4%
respectivamente.

El 46% considera que el cepillo de dientes no se
debe hacer, el 24% no sabe, el 18% solo a la

familia y el restante 17% si se puede prestar. En
relacion con la seda dental dentro del kit de
higiene oral el 44% considera que no es
importante usarla y/o desconoce para que se usa,
el 56% restante, manifiesta que para eliminar
restos de comida que el cepillo no puede o para
que los dientes no se tuerzan; el lavado de manos
de lavado de manos antes de comer lo realiza el
40%, 42% antes de cepillarse los dientes, 10%
antes de tocarse la cara, 4% al llegar a casa y el
4% manifiesta no saber.

Cepillarse los dientes antes de dormir el 41%
siempre lo hace, el 52% solo se cepilla en
ocasiones y el 4% nunca se cepilla antes de
dormir; el 32% poco le gusta ir al odont6logo y el
52% se muestra negativo en la asistencia a la
consulta odontoldgica.

Realizada la estrategia de promocion y
prevencion en salud oral los resultados de la
encuesta indican:

Tabla 6. Cepillado de dientes

Cepillado
dientes

Evaluacién Inicial Evaluacién final

Frecuencia_Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valor de P

Cuintas veces

cepillado Unavez 2 44 2 4
Dos veces 20 40 8 16
Tres veces 6 12
Ninguna 2 4 0 0 0,030771

Cepillado

dientes de

arriba De arriba abajo 19 38 37 74
Abajo hacia
arriba 2 4 1 2
Horizontal 12 24 10 20
cualquier manera 14 28 2 4
No sabe 3 6 1] 0

Cepillado

dientes de

abajo De arriba abajo 7 14 1 2
Abajo hacia
arriba 8 16 37 4
Horizontal 28 56 12 24
cualquier manera 7 14 0 0

0

No sabe 0 - 0

Cepillado

dientes antes

de dormir Siempre 22 44 40 80
A veces 26 52 10 20
Nunca 2 4 0 0

Cepillado de Ia

lengua Siempre 17 34 40 80
A veces 29 58 10 20
Nunca 4 8 (1] 1]

La seccion de cepillado luego de
desarrolladas las actividades a través de las
herramientas TIC y los videos interactivos
muestra una mejora significativa en todos sus
items con valores P de 0,030771, fue
especialmente notoria en la forma de cepillar los
dientes de arriba y de abajo, al pasar de un 38% a
un 74% en la encuesta final. Lo mismo sucede
con el cepillado de los dientes antes de dormir que



se pasa de un 44% a 80%, y el cepillado de la
lengua que de 44% llega al 80%.

Tabla 2. En la higiene bucal uso de

En la higiene bucal uso de

Evaluacién Inicial Evaluacién final
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valor de P
Kit dental Cepillo dental 40 80 50 100 0.735662

Seda dental 7 14 40 g0
Crema dental 36 72 50 100
Enjuague bucal 1 2 10 20
No utilizo

mnguno (] 0 (] Q

Las mejoras no son significativas ya que
como lo indica el valor P este es de 0.735662.
El avance mas significativo en este apartado
corresponde a la seda dental que pasa del
14% al 80% y el enjuague bucal que pasa del
2% al 20%.

Tabla 7. Efectos de la higiene bucal

Efactoz
Evaluacin Inicial Evaluacidn final
“alor da
Frecusmcia DPorcentaje Frecuwemcia Porcentaje P

T S ETT——

cepilladn, comida 1@ 38 38 76 0,0416033
Para jugar 2 4 4 ]
Cresr costumbre 12 24 24 42
Drientes blancos 14 28 3 38
Daranada 3 ] ] 1z

Restos da

«comida en

diestes Caries 9 18 12 kL]
Kucho dolor 12 24 24 42
Deastruccidn dientas 2 44 44 22
Mo cansa nada 7 14 14 28

Tamaiia

cantidad de

«rems en cepillo Un amraz 3 10 10 peli)
Una lentaja 9 18 12 kL]
Trn fifjol 30 60 35 ]
Una freza ] 12 12 24

Alimento

perjudicial para  Came, pollo,

los dismtes pescado 2 15 15 3z
Frutas 4 g 4 2
Drulces 33 0 43 on

) Werduras 3 ] 2 4

Cnanda

reemplazar

cepillo Cadamesz 3 [ 34 1]
Cada tras masas 2 4 4 2
Cada sais meses 2 4 a L}
Cada afio 3 ] 1] L]
Mo g2 cuanda 40 20 1z 24

Prestar el cepillo

i diamtes 51 52 puede prestar [ 12 2 4
Mo z2 pusde 23 44 44 91
Solo a mi familia ] 18 1 2
Mo zg =i lo pueda
prastar 1z 24 0

Te gusta

cepillante los

diestes Me gusta 2 54 43 a0
Ky poco me gusta 14 28 4 2
Mo me gusta 4 g 1 2

El progreso es especialmente significativo
donde el valor P de 0.041693, que se
evidencia en aplicacion de nuevos habitos de
salud oral en cuanto a la utilidad del cepillado
para eliminar restos de comida en los dientes
cuya participacion se incrementé del 38% al
76%.

Tabla 8. Visita al odontélogo

Visita

odontélogo
Evaluacion Inicial Evaluacion final
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Valorde P

Te gusta ir al
odontélogo Me gusta 15 30 15 30 00391989

Muy poco

me gusta 10 20 23 46

No me

gusta 21 42 7 14

No me han

llevado 4 8 5 10
Has asistido al
odontélogo Siempre 22 44 49 98

Nunca 19 38 o] o

No me

acuerdo 9 18 1 2

En este apartado el valor P de 0.039199,
representa un incremento asegurado gracias a que
entre los que no les gustaba ir al odont6logo del
42% de la intervencion previa que del 20% pasa
al 46%, y entre los que han asistido al odont6logo
gue la opcidén me gusta se incrementa del 44% al
98%. Este incremento se debe a la reduccion del
porcentaje de participacion del siempre llega al
98% cuando en la encuesta inicial era del 44% en
la encuesta final es del 98%.

Tabla 9. Seda dental

Seda dental
Evzluacién Inicial Evaluacidn final
Fi iz Porcentaje Fi 1z P je_Valor de P

Importancia Elimimar restos de

delaseda  comida que el cepillo

demtal no puade 15 30 30 100 07077319
Para que los dientes no
se tuerzan 13 16 33 66
Mo es importante
usarla 11 22 4 £
Mo la conozco 11 22 2 4

Cudnta seda

ze deba Delapumtadel dedoa

cortar la mufieca 3 6 46 92
De la punta del dedo
al eodo 1 4 2 4
De la punta del dedo
al hombro 1 0 L]
o ze cudnta 44 B3 4 £

Cuintas

veces debo

usar seda

dental en el

dia Una vez 2 4 ]
Das veces 1 2 1 2
Cada que se cepilla los
dientes 4 a8 56
Mo 22 cusntas veces 43 90 21 42

En dénde ==

utiliza la Solo en dientes de

seda dental  adelante 4 3 3 [
Solo en dientes que
nos molestan 3 ] 2 4
Solo en dientes de
atrés 1 2 2 4
Ea todos los dientes 2 4 a3 86
Mo se 40 80 0 0

Ta gusta

usar la seda

dental Me gusta 8 16 37 74
Muy poco me gusta 16 12 1 2
Mo me susta 26 52 2 4

Se logra una mejora significativa entre el
conocimiento inicial y el conocimiento final
de la estrategia tal y como lo demuestra el
valor P que es de 0.400972, derivado de los
items importancia de la seda dental para



eliminar los restos de comida que de una
participacion inicial del 30% llega al 100%.

Los resultados arrojados por la encuesta
dejan ver que entre los nifios y nifias existen
vacios de conocimiento respecto de los
cuidados de la salud oral, en aspectos
puntuales como frecuencia y modo del
cepillado de los dientes, cantidad de crema
que se aplica al cepillo, uso de los elementos
que componen el kit de higiene oral, uso de
la seda dental, habitos alimenticios
perjudiciales para los dientes, y visita al
odontdlogo, que se constituyen en factores de
riesgo para la aparicion de caries dental, y que
pueden ser prevenidos sin se utilizan
estrategias de promocion y prevencion de la
higiene bucal.

Esas estrategias pueden ser abordadas con el
uso de las herramientas tic y los juegos
interactivos toda vez que los nifios y nifias
hoy estan muy familiarizados con aparatos
como celular, tabletas, computadores, redes
sociales, aplicaciones que permiten
desarrollar actividades ludico-recreativas con
las cuales interactian dejando un mensaje
claro respecto de la importancia de los
habitos de higiene oral para prevenir factores
de riesgo como malos hébitos alimenticios,
técnicas de higiene bucal, y uso del kit de
higiene bucal, entre otros.

DISCUSION

Las herramientas TIC, son un conjunto de
recursos didacticos que intervienen 'y
facilitan los procesos de ensefianza y
aprendizaje, que optimizan la actividad
pedagdgica al servir de guia para despertar el
interés de las personas en base a estimulos
sensoriales que modifican el conocimiento de
las personas, en este caso de los habitos de
prevencion y promocion de la salud oral para
nifios y nifias de seis a doce afos de edad,
aspectos que se evidencian con la

participacion de los nifios en la presente
investigacion al captar su atencién e
incrementar el conocimiento de temas
relacionados con la higiene bucal (2,3).

Como parte de los resultados obtenidos, se
puede afirmar que el material educativo
funciona como una herramienta sencilla por
el uso de botones y una interfaz amigable,
ademas puede ser usado como introduccién al
tema de salud bucal o como herramienta de
refuerzo en grados superiores de educacion
bésica, de la que ademas pueden hace parte
los padres de familia como guias en el
proceso con los nifios y nifias, ayudas en la
aclaracion de términos, asi como
recomendaciones o instrucciones.

Como refiere Onrubia (3) y Missiacos (4), los
materiales didacticos permiten a nifios y
niflas aprender a aprender, construir
aprendizajes, establecer relaciones 'y
profundizar entre los diferentes
conocimientos presentados, aspectos que se
confirman en la investigacion aplicados a la
salud oral, al incorporar herramientas que
facilitan la autogestion del aprendizaje como
estrategia de promocion y prevencion.

Tal y como lo refiere Morales (2), el
desarrollo de este tipo de actividades
educativas aumenta la motivacion, la
comprension de la persona que desea
aprender, gracias al uso de los sentidos,
desarrollo de habilidades cognitivas,
actitudinales y emocionales, resultados que
se evidencian en la segunda encuesta con un
nivel de significacion entre el 0.0391989 y el
0.735662.

Las referencias del estudio realizado
muestran avances en la incorporacion de
tecnologia en la ensefianza en salud oral, en
una comunidad de nifios y nifias en edades de
seis a doce afios donde los resultados fueron
favorables gracias a la inclusion de las



herramientas TIC y los videos en linea en el
proceso, de forma que, se reitera la
importancia de las actividades ludico-
pedagdgicas para la promocion y prevencion
de la salud oral en los nuevos trabajos de
investigacion y, a su vez, hacer uso de
estrategias que motiven y amplien los canales
de informacidn, basados en unos objetivos
pedag0gicos y practicos concretos.

Se buscd con las herramientas interactivas
desarrollar la camparia educativa para que los
nifios y nifas tomen conciencia sobre la
premura en la transformacion de habitos no
saludables para llegar a un estado
imponderable de salud oral que mitigue
factores de riesgo y prevenir o proceder
oportunamente dado que en este rango de
edad se empieza a obtener discernimiento y
habilidades para el desarrollo psicofisico
tanto animico como intelectual, y en el que
las costumbres higiénicas y habitos
alimenticios deben incluirse en el proceso
ensefianza y aprendizaje para prevenir y
conservar la salud en general, y la salud oral
en particular como estrategia de prevencion
de las enfermedades orales y mantener la
salud.

Las consideraciones realizadas por Missiacos
(4), Onrubia (3) y Morales (2), respecto de la
utilidad de las herramientas TIC para
estimular el conocimiento y con ellos los
aprendizajes en salud oral para la prevencién
y promocién de la salud oral en edades
tempranas (infancia) quedaron evidenciados
en la presente propuesta con los avances que
mostraron los nifios y nifias en edades de seis
a doce afos y destacan la importancia de las
tecnologias como un medio de integracién y
asimilacion de conocimientos cada dia mas
cambiantes, gracias al modelo activo e
interactivo donde son los actores principales
del ejercicio pedagdgico, con miras a lograr
educacion continua gracias a la actualizacion
permanente de la informacion, la que permite

fomentar redes de cooperacion entre los
diferentes segmentos del sistema de salud.

Estos avances significativos se reflejan en
aspectos como cepillado de los dientes, el uso
del kit de higiene bucal, promocion y efectos
de la higiene oral, la visita al odontélogo vy el
uso de la seda dental, en los que con la
implementacion de metodologias didacticas
mas activas, constructivistas y colaborativas
son ejes fundamentales en la educacion del
siglo XXI, para lo que se requiere de fuentes
y formatos de informacion variados, capaces
de estimular el pensamiento y el
razonamiento, para adquirir competencias
que  permitan la  apropiacién  del
conocimiento 'y tomar decisiones que
mejoren conductas, habitos y
comportamientos, especialmente en materia
de promocion y prevencion de la higiene oral

(5).

Al poner a disposicion de nifios y nifias estas
herramientas permiten interactuar,
comunicar, motivar e impartir nuevos habitos
saludables, tal y como quedo evidenciado en
la presente investigacion, aspectos positivos
que deben ser aprovechados por los
profesionales de la salud oral para favorecer
el conocimiento y el aprendizaje. Sin
embargo, hay que recordar que estas por si
solas, no sirven para generar conocimiento,
por lo que no estd de mas que entre la
comunidad médica en general y de
odontologia en particular se apropien de estas
herramientas para mejor la calidad de vida de
las personas (6).

Las TIC han generado cambios importantes
en los procesos de acceso, distribucion y
gestion de la informacion, lo que obliga a la
implementaciébn de nuevas estrategias
didacticas asociadas a entornos flexibles de
aprendizaje (5), tal y como se ha evidenciado
con el desarrollo de la estrategia de
prevencion y promocion de la salud oral en



nifos y nifias. En efecto, su uso ha permitido
que hoy en dia la materia prima para el
aprendizaje y el conocimiento se encuentre
disponible desde cualquier lugar, momento y
en diferentes formas de representacion;
aunque esto no quiere decir, que el nifio y la
nifia no requiera de un esfuerzo para
transformar esa informacion en conocimiento
personal y aprendizaje significativo (7),
razon por la que es propicio que desde la
practica profesional en la rama de la
odontologia los futuros profesionales realicen
campafias de promocion y prevencion en
salud oral con base en estas herramientas
educativas.

Todos estos desarrollos demandan escenarios
de aprendizaje interactivos, donde se utilicen
diferentes canales y se logre un mayor
aprovechamiento de la imagen y diferentes
recursos audiovisuales. Esto posibilita un
aprendizaje mas intuitivo y dindmico, al
incluir conceptos a traves de la visualizacion
de casos, metaforas visuales, capaces de
acercar los conceptos abstractos a la
capacidad de comprension del ser humano

).

De ahi que generar ambientes de aprendizaje
representa el gran desafio de innovar las
formas de intervencion educativa, y para ello
se requieren espacios de participacién que
conduzcan a la préctica reflexiva; préactica
reflexiva que en la intervencion realizada con
nifios y nifias para generar nuevos
aprendizajes en salud oral, ya que ademas de
promueve el desarrollo fisico y emocional y
que permite el conocimiento de la vida social,
también asegura que promueven la
adquisicion de conceptos Yy la resolucion de
problemas, permiten hacer juicios valorativos
respecto de los habitos de higiene oral,
fortalecen el desarrollo emocional, exploran
nuevas maneras de aprender (5).

En opinion de Garcia, Navarro, Lopez, &
Rodriguez (6) cada uno de los recursos
digitales que se disponen  ofrecen
informacidn variada, actualizada y altamente
motivante para nifios y niflas, ya que
despiertan la curiosidad por entender
situaciones que pueden presentarse en un
contexto especifico, en este caso en materia
de promocion y prevencion de la salud oral,
aspectos que sin duda implicaran en habitos
de salud oral que acercan a los usuarios-
pacientes con el odont6logo, como lo hace el
maestro con sus alumnos en la practica diaria.

En este contexto es importante reconocer que
la sociedad actual estd caracterizada por
contextos sociales de gran interactividad
comunicativa, lo que implica grandes
esfuerzos de los docentes, los estudiantes, las
practicas profesionales, las clinicas de
atencion oral y las instituciones educativas
(Universidad Antonio Narifio) para lograr
competencias bésicas relacionadas con la
interculturalidad, el trabajo en equipo y la
educacion permanente. Asi pues, la
innovacion educativa requiere de procesos de
reflexion donde prime la creatividad y la
emocién de los actores, de manera que se
logren alcanzar los retos en aras de mejorar la
calidad de la salud oral y con ellos, del
desarrollo de estrategias de prevencion y
promocion para contribuir a la calidad de
vida las personas (6).

Por eso, y al tomar como referencia la opinion
de Luque (7), es importante que los
profesionales de la odontologia se formen en
el uso de tecnologias, en la bdsqueda por
desarrollar las habilidades necesarias para
implementar estrategias que permitan a sus
pacientes-usuarios lograr aprendizajes mas
rapidos y efectivos a través de las campafias
de promocion prevencion que realicen.



CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento en salud oral de los
nifos y nifias que hicieron parte de la muestra
dejan ver que no no existe entre los nifios y
nifias que participaron de la encuesta una
completa informacion de la importancia del
cuidado de la salud oral, constituyéndose esto
en un factor de riesgo que predispone la
aparicion de afectaciones en la salud oral,
razon por la que como parte de la estrategia
de promocion y prevencion, se deben hacer
ingentes esfuerzos para que desde edades
tempranas empiecen a crear habitos
saludables, dentro de los que se incluyen el
uso adecuado de los elementos que
conformar el kit de higiene bucal, dado que la
intervencion educativa es un método eficaz y
certero para adquirir e incrementar habitos
saludables en higiene de la cavidad bucal, lo
cual posibilita que transmitan  sus
conocimientos al colectivo y a la familiay se
conviertan en verdaderos promotores de la
salud dental.

Para  enfrentar la  situacion  de
desconocimiento de la importancia del
cuidado de la salud oral se desarrolla una
estrategia de prevencion y promocién
mediante herramientas TIC y videos en linea
con una intencionalidad pedagogica, ya que
se requiere de un complemento educacional
para las practicas de autocuidado,
especificamente, en el fomento de habitos de
higiene bucal desde la infancia (incentivar el
abandono de malos héabitos que dafian sus
dientes), dado que segun el Ministerio de
Salud es en este rango de edad donde se
presentan los mayores factores de riesgo para
contraer caries (88.49%), a los que se suma el
déficit de servicios sanitarios, la accesibilidad
a los servicios odontologicos y el bajo poder
adquisitivo en estratos bajos para obtener el
kit de salud oral (crema dental, cepillo, seda
dental, enjuague bucal).

Los resultados arrojados en la encuesta final
para evaluar la eficiencia de las herramientas
TIC y videos en linea como estrategia de
prevencion y promocion de la salud oral en
nifios y nifias de seis a doce afios es altamente
satisfactoria, dado que en cuanto al cepillados
de los dientes el nivel de significacion es del
0,030771, uso del kit dental 0.735662,
efectos de la higiene oral 0.0416933, visita al
odontélogo 0.0391989, y uso de la seda
dental 0.7077319.

Estos valores confirman las opiniones de
diversos autores respecto de la importancia
de las herramientas TIC y videos en linea
como conjunto de recursos didacticos que
intervienen y facilitan los procesos de
ensefianza y aprendizaje, herramientas que
pueden ser utilizadas en distintos contextos y
rangos de edad para facilitar la autogestion
del aprendizaje como estrategia de
promocion y prevencion basados en unos
objetivos pedagdgicos y précticos concretos,
aspectos que sin duda implicaran en habitos
de salud oral que acercan a los usuarios-
pacientes con el odont6logo, como lo hace el
maestro con sus alumnos en la practica diaria.

RECOMENDACIONES

Es de vital importancia para los profesionales
en formacion de la Universidad Antonio
Narifio, sede Bucaramanga, apropiarse de
este tipo de estrategias de promocién y
prevencion de la salud oral para realizar una
mejor intervencion en la préctica clinica con
el nifio, al hacer uso de infinidad de recursos
que las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones brindan por lo que se
requiere implementar campafias mediadas
con herramientas educativas que impacten y
generen mayor interés en la higiene oral.

A la Facultad de Odontologia de la
Universidad  Antonio  Narifio,  sede
Bucaramanga, hacer extensiva este tipo de



estrategias en otros rangos de edad, de
manera que Sse pueda institucionalizar un
programa de prevencién y promocién de la
salud oral a través de herramientas TIC, con
interacciones electronicas para difundir
campafas educativas pueden llevarse a cabo
de manera interactiva, con una 0 mAas
personas, sin limitaciones de tiempo o
espacio  (distancias), en un entorno
multimedios, con transmision de sonidos,
imagenes y textos.
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