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Resumen

Introduccion: Los enfoques mas recientes de la comunicacion en salud se refieren a la importancia concebir
los grupos sociales como protagonistas de las transformaciones relacionadas con su calidad de vida y al
reconocimiento de la interaccion social como eje central en los procesos comunitarios orientados al cambio.
Este articulo describe el proceso multidisciplinario de construccién de un proyecto de comunicacién para la
salud oral orientado por una herramienta educativa ludico-interactiva, destinada a familias pertenecientes a un

centro educativo para la infancia de la localidad de Usaquén de Bogota.

Metodologia: El estudio se desarrollo desde la perspectiva del disefio centrado en el usuario. Se aplicé la
metodologia de investigacion accion participativa con un grupo de 18 familias y se utilizaron las metodologias

de taller y grupos focales en el proceso de reconocimiento del contexto y de evaluacion de necesidades.

Resultados: Se disefié una estrategia mediada por las TIC, materializada en una aplicacion para celular que
incluye un juego con una rutina nocturna conectada a un mufieco electrénico, asi como un cuento centrado en

valores y tres infografias educativas en salud oral.

Conclusion: Se obtuvo un recurso adaptado a las necesidades comunitarias con el que se espera generar un
impacto en el aprendizaje para la adopcién de practicas que promuevan el autocuidado oral con un sentido,
donde las TIC ayudan al desarrollo de actividades de aprendizaje innovadoras con un potencial didactico y

motivacional.

Palabras clave: odontologia comunitaria, tecnologia de la informacién; comunicacién; difusion de innovacio-

nes; educacion en salud.

Abstract

Introduction: The focus of recent health communications centre around the importance of conceiving social
groups as protagonists of the transformations related with quality of life and recognizing social interaction
as the main axis of community projects geared towards change. The article describes the multi-disciplinary
process involved in the development of an oral health communication project oriented by an educational inte-

ractive ludic tool for families attending a childhood educational centre in Usaquen, Bogota.

Methods: the study was developed around the user applying participative investigative action methodology
with a group of 18 families, using workshop approaches and focal groups in the process of context recognition

and evaluation of necessities.

Results: a strategy mediated by the TIC was designed and materialized in an app, which includes a game
with an evening routine connected to an electronic figure, as well as a story centred around values and three

educational oral health infographics.

Conclusions: a resource adapted to community necessities was achieved and it is expected to impact practi-
ces promoting oral self-care education, in which the TIC contribute in the development of innovative learning

activities with a didactic and motivational potential.

Key words: community dentistry, information technology, communication, innovation diffusion, health

education.

Resumo

Introdugdo: As abordagens mais recentes da comunicagao em salde referem-se a importancia de conceber os
grupos sociais como protagonistas das transformagoes relacionadas a sua qualidade de vida e ao reconheci-
mento da interagao social como eixo central nos processos comunitdrios voltados para a mudanca. Este artigo

descreve o processo multidisciplinar de construgao de um projeto de comunicagao em saude bucal orientado
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por uma ferramenta educativa ludico-interativa, dirigido a familias pertencentes a um centro educacional para

a infancia do municipio de Usaquén de Bogota.

Metodologia: O estudo foi desenvolvido na perspectiva do design centrado no usuario. A metodologia de pes-
quisa-agao participativa foi aplicada a um grupo de 18 familias e as metodologias de oficinas e grupos focais

foram utilizadas no processo de reconhecimento de contextos e avaliagao de necessidades.

Resultados: Foi elaborada uma estratégia mediada por TIC, materializada em um aplicativo mobile que inclui
um jogo com rotina noturna conectada a uma boneca eletronica, além de uma histéria focada em valores e trés

infograficos educacionais em satde bucal.

Concluséao: Foi obtido um recurso adaptado as necessidades da comunidade com o qual se espera gerar im-
pacto na aprendizagem pela adogao de praticas que promovam o autocuidado oral com sentido, onde as TIC

auxiliem no desenvolvimento de atividades de aprendizagem inovadoras com potencial didatico e motivacional .

Palavras-chave: odontologia comunitaria, tecnologia da informagao; comunicagao; difusdo de inovagdes;

Educagao saudavel.

1. Introduccion

Los mas recientes enfoques de la comunicacion en salud destacan la importancia de
los procesos comunitarios basados en el didlogo y el reconocimiento de los grupos
sociales como protagonistas y gestores de cambios estructurales en la calidad de
vida, segun Vega et al. (1). Crespo et al. (2) sefialan que el campo de las practicas de
autocuidado en salud bucal, el modelo de comunicacién grupal y comunitaria basado
en las experiencias compartidas, la cooperacion, solidaridad y creatividad, se impone
sobre otros modelos comunicativos centrados en el educador. En este sentido, es
necesario generar espacios de participacion e interaccién, donde las personas pue-
dan construir y reconstruir conocimientos, valorar opiniones y actitudes, compartir
experiencias, conocer coémo deben cuidarse y aplicar lo aprendido.

De acuerdo con el Estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB IV de Colombia (3)
la caries dental continuda siendo el problema de salud oral mas relevante en la primera
infancia colombiana, con una prevalencia de 53,38% a los 5 afios de edad. Como parte
de las metas propuestas en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 (4) se espera
incrementar en Colombia en un 20%, las practicas de autocuidado para la preven-
cion y manejo de las alteraciones de la salud bucal, desde la primera infancia. Como
estrategias, se establecen la informacion, comunicacion y educacion para incentivar
la adopcion de estilos de vida saludable, el reconocimiento de riesgos y el desarrollo
de respuestas asertivas a los retos de la vida diaria; la promocion de capacidades
individuales y colectivas, y la movilizacion de los diferentes grupos humanos que
favorecen la cultura de la salud, el autocuidado y el desarrollo de habilidades en los
diferentes ambitos de la vida cotidiana. Este propdsito implica la movilizacion de los
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diferentes grupos para generar una cultura de la salud, el autocuidado y el desarrollo
de habilidades; asi como la intervencion en los &mbitos de la vida cotidiana para el lo-
gro de mayor sostenibilidad en los procesos de cuidado de la salud oral. En opinion de
Montenegro, Sarralde, y Lamby (5) las intervenciones educativas en salud en ambitos
comunitarios, requieren de la participacion de todos los actores sociales, superando
el predominio del saber académico y cientifico sobre otros en la busqueda por lograr
mayor reciprocidad y un fluir de la comunicacion entre los profesionales de la salud y
los miembros de las comunidades.

El Ministerio de Salud y Proteccion social de Colombia (3) plantea que, con el
desarrollo de nuevos conocimientos y tecnologias, se transforman valores y creen-
cias. Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (en adelante TIC), permiten
la creacion de actividades de aprendizaje innovadoras con un gran potencial didactico
y motivacional. Tal cual lo sefiala Alcantara (6), quien afiade que, ademas de esto,
generan cambios en lo referente a las relaciones interpersonales, en las maneras de
difundir la informacion y en los procesos de generacién de conocimiento. De la for-
macion de los estudiantes para el desarrollo de la capacidad critica y el discernimiento
depende su posibilidad de aprovechar positivamente el potencial de la tecnologia.

De acuerdo con Crespo et al.(2), diversos autores han establecido que entre
los 6y los 7 afios y hasta aproximadamente los 11 se presenta un cambio radical en
toda la vida del nifio, dadas las particularidades que asume la seleccion social del
desarrollo de la personalidad Segun la revisién de propuestas de educacion interac-
tiva destinadas a la infancia realizada por Miguez et al. (7), los primeros afios en la
vida de los nifios son determinantes para su posterior desarrollo, por cuanto en esta
etapa es cuando se asientan las bases de sus principales capacidades y aptitudes
relacionadas con el aprendizaje. El trabajo conjunto con las familias, la formacion a
educadores y la personalizacion del aprendizaje son elementos clave para la calidad
de la educacion temprana.

Para Sanchez et al. (8) la ludica como estrategia pedagdgica en salud supone
un aprendizaje significativo, al orientar la labor educativa hacia la profundizacion de
los conocimientos y experiencias de los participantes. De esta manera, en el ambito
de la salud, el juego trasciende la enfermedad y busca generar dptimas condiciones
de vida, porque ademas de ser placenteros para los participantes, rescatan la condi-
cion de ser nifio, favorecen la interaccion social y representan un espacio para la libre
expresion, tal cual lo exponen Ramirez y su equipo (9). Johan Huizinga (10), quien es
uno de los mas importantes tedricos del juego como fendmeno cultural, afirma que
éste constituye una actividad plena de sentido con una importante funcion social. Las
grandes acciones de la vida humana estan vinculadas al juego que se da en el ser
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humano como expresion de libertad, en la medida en que jugar implica un ejercicio de
voluntad. No siendo igual a la vida "corriente", el juego se escapa “a una esfera tem-
poral de actividad que posee su tendencia propia". El juego acompafa, complementa
y hace parte de la vida.

Segun Posada(11), en el contexto escolar, el juego cumple una funcién sociali-
zadora e integradora que permite conocer a otros y establecer conductas basadas en
la interaccion. Esta interaccion influye en la experiencia educativa, dado que permite
el desarrollo del pensamiento y el conocimiento; fortalece practicas y actitudes frente
al objeto de conocimiento, haciéndolas significativas para la vida, mediante procesos
de interiorizacion y empoderamiento. Retomando a Vygotsky, Bernal y sus colegas
(12) seflalan que el conocimiento se construye a través de la interaccion entre las
personas, acorde con los principios y valores de cada cultura y las herramientas que
su cultura les brinda.

Afirman Bernal y sus compaferos (12) que las nuevas TCl son mediaciones
que permiten interactuar con la informacion que aportan los ambientes virtuales por
lo que resultan ser instrumentos de ensefianza-aprendizaje que posibilitan aprender a
partir de la experiencia digital a los estudiantes. La interaccion, en este sentido, juega
un papel relevante en la experiencia educativa por cuanto facilita el desarrollo del
pensamiento, favorece el conocimiento y fortalece las practicas y las actitudes frente
a los objetos de conocimiento, haciendo que las vivencias sean significativas para la
vida desde los procesos de interiorizacion y empoderamiento.

De otra parte, sefialan Avellaneday Parra (13) que el uso de TIC en salud implica
la integracion del trabajo de profesionales, pacientes y la sociedad en general para su
uso de manera correctay eficiente. Por eso se requiere un trabajo interdisciplinario por
parte de diversas areas del conocimiento, no sélo de las ciencias de la salud, también
de laingenieria, la tecnologia, laeconomia, la administraciény el disefio. Los niveles de
cobertura de Internet, asi como de telefonia celular cada vez mas amplios, facilitan la
implementacion de estrategias para el mejoramiento de la calidad de vida comunitaria
y para la innovacion social.

Precisamente, la investigacion en disefio basada en el entorno social, se enfoca
en el mejoramiento de la calidad de vida mediante la atencién a necesidades espe-
cificas. Se centra en la exploracién de paradigmas en diferentes disefios: inclusivo o
incluyente, sustentable y accesible, de acuerdo con lo expuesto por Herrera y Latapie
(14). El disefio centrado en el usuario, segun Truijillo et al. (15) se ocupa de incorporar
la perspectiva del usuario en los procesos de creacion e implementacion para lograr
construir sistemas de amplia utilidad. En el disefio de un proyecto educativo y antes
de plantear una intervencion resulta necesario desarrollar dos tipos de procesos, de
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acuerdo con lo propuesto por Riguelme (16): a) identificacion de necesidades; y b)
andlisis de situacion. Con la identificacion de necesidades, podemos establecer las
acciones mas apropiadas a las necesidades y a la realidad del grupo humano con el
gue vamos a trabajar. Una vez identificadas las necesidades es necesario proceder a
priorizarlas. Cuando hemos establecido las necesidades que se requiere abordar, el
siguiente paso es conocer datos sobre la situacion de la que se parte que permitan
contar con una panoramica sobre el colectivo que esté involucrado en el proceso y los
recursos disponibles. De acuerdo con este autor la educacion en salud requiere llevar
a las personas a que movilicen sus propios recursos y desarrollen capacidades para
tomar decisiones conscientes y autdnomas sobre su propia salud. En ese sentido,
la educacion se comprende como un proceso que lleva a las personas a ser mas
conscientes de su realidad y del entorno que les rodea, a ampliar sus conocimientos,
valores y habilidades y a desarrollar capacidades para enfrentarse a la realidad. Esto
se logra a través de sus propias experiencias, vivencias y conocimientos, los cuales
se reorganizan y modifican ante nuevos conocimientos o experiencias que se les
proponen en el proceso educativo. Para que la situacion de ensefianza-aprendiza-
je sea efectiva, el autor propone que las personas: a) tengan consciencia sobre su
situacion (conozcan y expresen su situacion); b) profundicen en ella (aumenten los
conocimientos, analicen causas y reflexionen); y c) actien (desarrollen recursos y
habilidades, tomen decisiones, experimenten la realidad, la evallen y reajusten). En
resumen, es necesario permitir que las personas reconozcan la situacion en la que
se hallan y hablen de ella, ayudandoles a pensar, sin decirles lo que tienen que hacer.
En el campo odontoldgico, Crespo et al. (2) hallaron que las intervenciones edu-
cativas son eficaces y apropiadas para desarrollar y mejorar conocimientos sobre
salud bucal en nifios y nifias, quienes ademas los transmiten a miembros de su familia
y compafieros y se convierten en promotores de salud bucal en sus comunidades.
Bernal Alvarez et al. (12) lograron evaluar positivamente el uso de estrategias de
Educacion para la Salud (EpS) mediadas por nuevas tecnologias de la informacion y
comunicacion (NTIC) en las practicas de salud bucal de estudiantes de basica prima-
ria de la ciudad de Medellin. Sédnchez et al. (8) encontraron que las estrategias ludicas
aumentan el conocimiento, el aprendizaje significativo y la participacion activa de los
adolescentes sobre la gingivitis, en un estudio realizado en la ciudad de Pereira.
Desde el Area Comunitaria de la Facultad de Odontologia de la Universidad
El Bosque se llevan a cabo procesos de investigacion e intervencion, destinados a
atender las necesidades de salud oral de las nifias y nifios de la Localidad de Usaquén
de Bogota. En el Centro Santa Maria se ha venido trabajando en la construccion de un
modelo educativo orientado al desarrollo de estrategias novedosas que involucran a

Revista Nacional de Odontologia e-ISSN 2357-4607 / Vol. 16, no. 2 / julio-diciembre 2020 / Medellin, Colombia
Universidad Cooperativa de Colombia



Martha Helena Castelblanco-Restrepo, Clementina Grillo-Galvez, Maria Mercedes Lafaurie-Villamil 7

esta poblacion en las practicas de autocuidado. Para esto, se han creado herramien-
tas de apoyo entre las que se destaca un videojuego interactivo, que ha sido validado
en otras dos instituciones, mostrando pertinencia en esos nuevos entornos.

En esta ocasion, se quiso dar un paso adelante involucrando las familias. Por
ello, se procedio a la construccion de un proyecto de comunicacion para la salud
oral orientado por una herramienta educativa ludico-interactiva, destinada a familias
pertenecientes a un centro educativo para la infancia de la localidad de Usaquén de
Bogota. Esto con el fin de permitir una mayor sensibilizacion, comprension y apro-
piacién de los conocimientos y puesta en marcha de acciones de autocuidado para
mantener o mejorar las condiciones de salud oral de los miembros de las familias
vinculadas al proceso.

2. Métodos

La metodologia utilizada fue la Investigacion Accion Participativa (IAP) descrita por
Colmenares (17), con elementos de la indagacion propia de la metodologia de disefio
participativo dentro de la concepcién del “disefio centrado en el usuario”, como es
expuesto por Trujillo et al. (15). Estuvo orientada a dar respuesta a las necesidades,
expectativas e intereses de la comunidad. Considerando que, en la IAP, los actores
sociales, como agentes activos del proceso, identifican problemas a ser abordados,
se integran a la recoleccion de informacion, participan en la toma de decisiones y se
ven incluidos en los procesos de reflexidn accion. En este proceso suelen ser imple-
mentados grupos focales, talleres, mesas de discusion y otras estrategias grupales,
como lo describe Colmenares (17).

Siguiendo la propuesta de Riquelme (16), en un primer momento del proyec-
to se procedio a evaluar necesidades y posteriormente se procedié a llevar a cabo
un analisis de situacion. El proyecto nacié en un taller participativo de indagacion
con la comunidad educativa del Centro Santa Maria, un proyecto educativo comu-
nitario donde se desarrollan practicas en odontologia, en que 18 familias del grado
transicion relataron aspectos sobre sus dinamicas familiares, con la participacion
de padres y madres de familia, nifios y nifias y, en algunos casos, abuelas y tias. Este
trabajo se materializd en la construcciéon conjunta de un album familiar en que se
empled una guia orientadora y se trabajé con recortes de revistas, dibujos y textos
elaborados a mano.

Para esto se solicité a las familias participantes aportar informacion sobre
lo siguiente: descripcion del nucleo familiar, estado de salud y aportes de cada uno
de los miembros a la vida en familia; actividades preferidas, lugares que visitan
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frecuentemente y aspectos necesarios para vivir mejor y para obtener mayor bienestar
y salud. Finalmente, cada familia construyo su propia historia. El taller se sistematizd
mediante una matriz descriptiva.

En la segunda parte del proceso de indagacion y con miras de contar con un
marco situacional, se realizaron nueve grupos focales, segun el proceso descrito por
Buss et al. (18), ocho con padres de familia y uno con nifios y nifias. Las sesiones de
grupos focales fueron grabadas con autorizacion de los entrevistados y, posterior-
mente, la informacion fue transcrita, codificada mediante analisis de contenido y or-
ganizada en matrices de analisis. Los resultados se consolidaron desde los siguientes
aspectos sobre salud oral, educacion y tecnologias de la informacién y comunicacion
(TIC): experiencias educativas, recursos motivantes, uso de internet, conocimientos,
elementos y mensajes sugeridos para crear una estrategia de educacion en salud
oral para la familia, dispositivos electrénicos, juegos; también, tiempos en familia,
momentos que disfrutan en familia, uso de redes y sistemas operativos.

El proceso realizado no conlleva riesgos de tipo ético. Se utilizé consentimien-
to informado en el caso de los adultos y asentimiento en el caso de los nifios. Se
hizo uso de la evaluacion por expertos de cada uno de los componentes del estu-
dio, tanto en cuanto a la metodologia implementada como en lo relacionado con los
productos derivados del proceso, incluyendo la participacién de los miembros de la
comunidad vinculada.

3. Resultados

A partir del analisis de la fase de indagacion, se inicio el proceso de disefio desde un
mapa conceptual en el que se trazaron tres ejes: el primero, agrupo elementos des-
tacados en salud oral que evidenciaron experiencias previas; el segundo congrego
elementos relacionados con el disefio de conceptos y significados; el tercero agrupé
particularidades y rutinas de las familias participantes. En la figura 1 se presenta la
interrelacion entre estos elementos.
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Salud oral Disefo

Estrategias existentes

Diagndsticos Referente
de la poblacién Gamificaciéon

® Personajes

e Rutina nocturna
e Recompensas

® Recordacion

e Narrativa
Higiene e Apps + Dispositivos
Alimentacion ° |mp|ementos
Citas Recursos técnicos
Implementos Gustos
Experiencias previas Estética
Conocimientos previos Usos

Momentos en familia
Imaginarios
Configuracion familiar
Contextos

Familias

Figura 1. Mapa conceptual
Fuente: elaboracién propia

Al interrelacionar las ideas conclusivas se generaron los siguientes requeri-
mientos, fundamentales para el disefio del proyecto: utilizar una rutina nocturna, pues
se identificd que es el momento donde mas comparten las familias; incluir personajes
con los cuales se sientan identificados los participantes, resaltando las cualidades
descritas (luchadores, responsables, carifiosos, alegres). También, crear un sistema
en donde se logren metas y recompensas por etapas, aplicando elementos concep-
tuales de la teoria del juego de Huizinga (10) y de la "gamificacion” de Chatfield (19),
para generar atraccion en los juegos. En la ludificacion o gamificacion se convierte
en juego una actividad diaria, actuando como incentivo externo para incrementar la
participacion, como lo propone la Universitat de VIC (20).

En la siguiente etapa se elabord una "storyboard” (ver figura 2) que describe
la actividad con una primera propuesta de producto. Fue sometida a varias correc-
ciones con expertos de diferentes disciplinas y se evalud con la comunidad familiar
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interviniente en el proyecto. A partir de los resultados de este proceso, en que se
desarrollé un cuestionario de preguntas abiertas con cada familia sobre la utilidad de
la herramienta, se concluyd que su uso generd cambios en las rutinas diarias de las
familias, motivando acciones de autocuidado y mejoras en el conocimiento de la salud
oral. Ademas, se obtuvieron recomendaciones para realizar los ajustes necesarios. De
esta manera, surgieron las conclusiones que llevaron a la propuesta final, teniendo en
cuenta las siguientes caracteristicas:

«  El disefio de una actividad nocturna para realizar en familia a modo de
juego.

+  Un sistema de recompensas complementario del juego.

+ Una infografia sobre higiene oral, alimentacion saludable, desarrollo de la
caries y enfermedad de las encias.

Con estos elementos, desde el proceso de exploracion y analisis desarrollado,
se disefio el prototipo de una estrategia educativa ludico-interactiva para el trabajo
con familias en salud oral, basado en una rutina nocturna, que incluye un premio des-
pués de realizar una adecuada higiene oral y tener una alimentacion diaria saludable
y balanceada. Como recompensas se obtiene el nuevo capitulo de un cuento que
reline a la familia antes de ir a dormir y la interaccion con un juguete electronico. Esta
propuesta se plasmo en una aplicacion para dispositivos celulares y un mufieco de
tela electronico.
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Figura 2. Storyboard

Fuente: elaboracién propia

La propuesta definitiva incluyd, como concepto central, el disefio de una familia
de runchos (nombre comun que se le da en Colombia a una especie de zarigiieyas,
Didelphis marsupialis), que se caracterizan por tener habitos nocturnos, vivir en fa-
milia y tener dientes muy fuertes, comer frutas y verduras. Estos personajes fueron
llamados "“La familia Arrunchez”, haciendo alusion a su naturalezay al plan familiar de
“arrunche” (acomodarse juntos comoda y abrigadamente) que fue identificado como
uno de los planes favoritos de los miembros de la comunidad, en concordancia con
sus rutinas nocturnas.
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Esta familia vive en un arbol grande y fuerte. Al hacer su caracterizacion, se
pretendid representar la tipologia familiar de los grupos con los que se desarrolld
el proyecto, considerando la inclusion de género y de personas diversamente ha-
biles, mediante los siguientes personajes: el padre, "Prudencio”, la madre, “Alegria”,
el nifo "Fantastico”, la nifa (que aun es un bebé de brazos) “Estrella” y la abuela
“Consideracion”, quien es una adulta mayor en situacion de discapacidad. En el di-
sefio de los personajes se realizd un taller donde participaron nifios y nifias de la
poblacién objeto, quienes colaboraron en la seleccion de los colores y el vestuario de
los personajes finales.

Con estos personajes se cred un cuento infantil cuyo objetivo es suscitar actitu-
desy comportamientos de autocuidado, desde la integracion de mensajes educativos
enmarcados en una narrativa de entretenimiento, segun lo descrito por De Doog et al.
(21). El cuento El tesoro de la familia Arrunchez, narra la historia de esta familia que,
a lo largo de seis capitulos, se enfrenta a diferentes situaciones y personajes para
encontrar la llave de un tesoro que le ha sido regalado por un Rey. En la travesia se
destaca el trabajo en equipo y se desarrollan valores individuales y grupales que fue-
ron propuestos por los participantes de la comunidad, como son la responsabilidad,
el teson, el respeto, la justicia, la confianza y el cuidado de otros.

La aplicacion para dispositivos celulares contiene un juego en el que se re-
gistran los datos de alimentacion sana y salud oral diaria de los miembros del gru-
po familiar. Estos datos generan una puntuacion que, al alcanzar el nivel adecuado,
llevan a interactuar con el mufieco electrénico de tela que representa al personaje
“Fantastico”, hijo de esta familia.

Con cada uno de los logros se iluminan dos dientes del mufieco, mediante el
siguiente esquema de color: blanco si la familia cumplié totalmente con el puntaje
requerido, amarillo si cumplié medianamente y rojo si no lo logré. El corazén del mu-
fleco se ilumina segun el nivel alcanzado y, de consequir el mayor puntaje, se tiene
acceso a uno de los capitulos del cuento, incluido en la aplicacion para ser leido en
la noche correspondiente. Los componentes electronicos del mufieco constan de un
maodulo bluetooth que se conecta al dispositivo maévil y un microprocesador, con una
aplicacion que controla los diferentes leds.

Para fortalecer el proceso pedagdgico, que esta pensado para ser desarrollado
en seis dias, se incluyeron infografias para la transmision de informacion relacionada
con los siguientes aspectos: las instrucciones del juego, como reciclar los elementos
usados en la actividad del juego, alimentacién saludable, higiene oral, la caries y en-
fermedades de las encias. En estas infografias se utiliza una narracion clara y directa,
que pueda ser entendida por adultos y nifios. Los textos se redactaron en un tono
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amigable, a modo de didlogo entre los personajes de la familia Arrunchez y quien lee
los contenidos en la aplicacion.

Las ilustraciones se dividen en dos tipos: las primeras representan a los per-
sonajes de la familia Arrunchez como interlocutores de los mensajes transmitidos.
Las segundas, con una estética realista, buscan transmitir informacion puntual sobre
higiene oral, los elementos utilizados en el proceso, signos de enfermedades orales,
tipos de alimentos, componentes tecnoldgicos del proyecto y la interfaz (interface) de
la aplicacion.

Para cada familia la estrategia contiene los siguientes elementos: la aplicacion
para dispositivos Android a ser descargada a través de Google Play, el mufieco elec-
tronico que funciona con una bateria alcalina a través de Bluetooth y un kit con ele-
mentos de higiene (cepillos dentales, cremay seda dental y pastillas reveladoras). Con
esta estrategia se busca estimular el desarrollo de respuestas para el autocuidado en
salud oral, mediante la lectura compartida en familia y la interaccion con la aplicacion
y el juguete electrénico. De igual forma, se busca generar espacios de aprendizaje
sobre aquellos valores que lo fortalecen como el trabajo en equipo, el cuidado de otros
y la responsabilidad.

4. Discusion

Afirma la Organizacion de la Naciones Unidas para para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) (22) que la universalidad de las TIC representa una oportunidad
y un desafio a la vez. | mplica la imperativa tarea de dotarlas de sentido y de que su
utilizacion lleve al desarrollo de sociedades mas democraticas e inclusivas, donde la
colaboracion, la creatividad y la distribucion més justa del conocimiento cientifico se
fortalezcan, para lograr mayor equidad y calidad en la educacion. Como lo expone el
Ministerio de Salud y Proteccion social de Colombia, con el desarrollo de nuevos co-
nocimientos y tecnologias ademas de que se transforma los valores y las creencias,
se generan cambios en "el ordenamiento juridico y la regulacion del poder y la fuerza”
favoreciendo con ello la democracia (4).

Desarrollar habilidades en el uso de las TIC hace parte de los retos de los pro-
fesionales de la salud en la actualidad, de acuerdo con lo expuesto por Garcia et al.
(22). En la ejecucion de este proyecto convergen elementos conceptuales emanados
de un didlogo interdisciplinar entre la salud oral, las ciencias sociales, el disefio gra-
fico e industrial, la ingenieria electronica y la ingenieria de sistemas. En el uso de
TIC en salud se requiere del trabajo interdisciplinario por parte de diversos campos
del conocimiento, no sdlo de las de las ciencias de la salud, sino de la ingenieria, la
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tecnologia y las ciencias econdmicas y administrativas entre otras areas, como lo
seflalan Avellaneda y Parra (13). Es por ello por lo que el proyecto realizado es un
llamado al trabajo multidisciplinario en el campo de la salud donde diversas areas del
conocimiento y disciplinas trabajen de manera integrada para avanzar en la produc-
cion de recursos educativos innovadores que a la vez estén fundados en una visién
humanizada de la salud y centrada en las necesidades comunitarias.

Un elemento clave en el proceso desarrollado es el disefio “centrado en el
usuario”, el cual al ocuparse de incorporar la perspectiva del usuario en el proceso de
desarrollo tecnoldgico logra construir sistemas de amplia utilidad tal cual lo proponen
Trujillo et al. (15). La investigacion en disefio que se centra en el entorno social se
enfoca particularmente al mejoramiento de la calidad de vida mediante la atencion
a necesidades especificas de los grupos humanos tal cual lo expone Herrera (24)
Estas son perspectivas que, en el campo interdisciplinario de la creacion de desarro-
llos tecnoldgicos en salud, pueden interactuar estrechamente con la humanizacion
en este ambito.

El uso del modelo de investigacion accion participativa permitio identificar ne-
cesidades y fortalezas en el contexto abordado. Este modelo lleva a la accion a los
miembros del grupo humano, asi como facilita el cambio cultural, tal cual lo expone
Colmenares (17). El proceso educativo en los contextos sanitarios, como lo expone
Riquelme (16), requiere que los miembros de los grupos humanos tengan la posibilidad
de reflexionar sobre su salud y de expresar sus necesidades haciéndose participes
activos de su proceso de aprendizaje.

El trabajo con los miembros del equipo familiar, tal cual se busca con el pro-
yecto desarrollado, permite integrarlos alrededor de procesos de educacién en salud
bucal fortaleciendo el autocuidado y el cuidado de otros. Bernal y sus colegas (12)
se han referido a la necesidad de incluir a los padres y a los agentes educadores,
buscando que sean ellos los principales promotores de procesos de autocuidado y
el acompafiamiento de los escolares en cuanto a la educacion para la salud bucal.
De igual modo, destacan que se requiere motivar a las personas para que amplien la
capacidad de aprender a aprender y para que sean ellas quienes asuman sus propias
responsabilidades en salud, llevandolas a ser protagonistas en procesos de educa-
cion para la salud a partir de la identificacion de sus necesidades.

En la evaluacion cualitativa que se hizo de la estrategia con las familias parti-
cipantes se encontré que esta generé motivacion y cambios a favor del autocuidado
y el conocimiento sobre la salud oral en sus integrantes, segun los reportes de los
participantes. Lucente y Bricefio (25) hallaron que la aplicacion de un software edu-
cativo generd cambios respecto de los fundamentos basicos de atencién preventiva
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y promocién de la salud bucal en docentes de preescolar lo que potencia en nifios y
nifias un desarrollo armaonico de su calidad de vida. Tovio-Martinez et al. (26) encon-
traron que el uso de una aplicacién movil como estrategia de aprendizaje tuvo una
influencia significativa en la ensefianza de lesiones elementales en cavidad bucal en
estudiantes de odontologia. Un programa de intervencion dirigido a maestros y nifios
de sexto grado, que tuvo en cuenta como medios de ensefianza juegos didacticos y
un software educativo, generd diferencias significativas en cuanto a conocimientos
e indice de higiene bucal en los participantes, segun lo reportado por Soto Ugalde
et al. (27). Se requiere continuar trabajando desde la investigacion en esta linea ya
que muestra efectividad en el ambito pedagdgico, puede tener un amplio alcance
poblacional y cuenta con elementos motivacionales para los usuarios que se pueden
aprovechar para su educacion y fortalecimiento del autocuidado y cuidado de otros
en salud oral.

Educar motivando a través de la TIC, incluir el juego como modo de integrar
al grupo familiar, fortalecer elementos éticos implicados en el cuidado de la salud y
ofrecer a nifios y familias oportunidades formativas ajustadas a sus realidades, pro-
yectandolos hacia una nueva visién del cuidado de la salud oral, ademas de proponer
una estrategia favorable a la inclusion social, son los elementos destacados en este
avance. El desarrollo de este proyecto permite hablar con propiedad de innovacion
tecnoldgica en educacion para la salud, teniendo en cuenta que vivimos un momento
histérico en que el acercamiento de las comunidades a la tecnologia con sentido
representa un modo de cerrar brechas culturales y del conocimiento.

Como resultado de la experiencia desarrollada, el equipo de trabajo se propone
tres metas a futuro: llevar a cabo la validacion de los diferentes recursos que com-
ponen la estrategia, comprobar la eficacia de la informacién grafica presentada en
infografiasy evaluar el efecto en las rutinas familiares basadas en la lectura del cuento
en un entorno digital. Finalmente, se buscara replicar el estudio en una poblacién
mas amplia. Desde ahi, se espera que la estrategia logre el propdsito de ampliar su
panorama de uso, por cuanto ha sido pensada como vehiculo para el mejoramiento de
la salud y la calidad de vida familiar, asi como el fortalecimiento de la equidad social.

5. Conclusiones

El proceso realizado logré dar respuesta al objetivo formulado, toda vez que se obtuvo
un recurso adaptado a las necesidades comunitarias con el que se espera generar
un impacto en el aprendizaje para la adopcion de practicas que promuevan el auto-
cuidado oral con un sentido, donde las TIC ayudan al desarrollo de actividades de
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aprendizaje innovadoras con un potencial didactico y motivacional. Asimismo, per-
mitio el desarrollo de un marco tedrico y de referencia, dentro de un campo de escasa
exploracion, como es el de las tecnologias digitales aplicadas a la educacion para
la salud oral.

Eltrabajo interdisciplinario en equipo y la IAP, como hilo metodoldgico, permiten
presentar a la comunidad académica un desarrollo innovador que aporta al fortale-
cimiento de la calidad de vida de las familias de un centro educativo, con énfasis en
el cuidado de su salud oral y al fomento de los momentos en familia. Sin duda, esta
experiencia es un derrotero para generar escenarios con objetivos y caracteristicas
similares.

Como reflexiones derivadas de este proceso surgen las siguientes sugerencias:

+  Sequir fortaleciendo el campo de la innovacién tecnoldgica en educacion
para la salud oral, con miras a mejorar la calidad de vida, disminuir brechas
sociales y generar equidad social.

+ Incorporar de manera decidida las TIC al &mbito de formacion de los pro-
fesionales de la odontologia para el desarrollo de procesos de educacion
en salud oral.

«  Ampliar desde la academia los espacios de didlogo, interaccion y trabajo
conjunto de tipo interdisciplinario entre los odontoélogos y otros profesiona-
les no solo de las ciencias sociales sino de aquellos expertos en el desarro-
llo tecnoldgico, para la creacion conjunta de nuevos avances.

+  Considerar como punto de partida para la creacion de estrategias media-
das porlaTIC en el campo de la educacion en salud oral laimplementacion
de procesos participativos basados en la interaccion y el dialogo que per-
mitan reconocer las necesidades comunitarias y vincular estrechamente a
las familias, los docentes y los estudiantes en el desarrollo de los procesos.

+ Reconocer los procesos de educacién en salud oral como procesos de
construccion de sentido, centrando los esfuerzos en el fortalecimiento de
las dimensiones autocuidadoy cuidado de otros para hacerlos sustentables
en el tiempo y para llevar a las personas a una mayor conciencia de su sa-
lud, a partir de valores como la dignidad, la solidaridad y la responsabilidad.

« Tenerencuentaqueeljuego es un recurso valioso en los procesos educati-
vos en salud oral porque integra la interaccion y es un recurso motivacional
gue resulta esencial para el aprendizaje significativo.
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