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Resumen. Introduccién: se pretende evidenciar los efectos mediadores de las nuevas TiC y los métodos educativos tradicionales (MET),
en el tema del cuidado bucal, por medio de indicadores de higiene bucal, conocimientos, actitudes y practicas escolares en estudiantes
de Basica Primaria de la Institucidn Educativa Francisco Miranda, Medellin. Métodos: estudio evaluativo a través de elementos de un
estudio cuantitativo y descriptivo con datos de tres momentos en el tiempo: primer momento, marzo de 2011 (momento base o linea
base); segundo momento, mayo de 2011 (luego de implementar MET); tercer momento, noviembre de 2011 (luego de implementar
NTIC). Se hicieron examenes clinicos para indicadores de higiene bucal (1HO) y encuestas a escolares sobre conocimientos, actitudes y
practicas respecto al cuidado bucal. Resultados: existe una mejoria en conocimientos y practicas de escolares participantes del estudio, la
cual se visibiliz6 en el segundo momento, al implementar los MET. Se presentd un cambio positivo en la higiene bucal, en la clasificacion
buena, de 10 a 46%, e igualmente positiva en la clasificacién regular y mala, de 66 a 44% y de 24 a 10%, respectivamente. El uso de NTIC
puede arrojar resultados positivos en aprendizajes y conocimientos de habitos de higiene bucal, siempre y cuando estas sean constantes
y motivadoras. Conclusiones: los indicadores observados permitieron evaluar positivamente los resultados del estudio; se invita al forta-
lecimiento de estrategias de Educacion para la Salud (EpS) mediadas por NTIC para aprendizajes cognoscitivos significativos y por MET
para aprendizaje y desarrollo de habilidades practicas significativas, en proyectos educativos institucionales (PEI).

Palabras clave: higiene bucal, educacién para la salud, educacién en salud dental, nuevas tecnologias de la informacion y la comunicacion.

New 1cT and Traditional Educational Methods (TEM)
in Oral Health Education among Basic Primary Students

Abstract. Introduction: The aim is to show the mediating effects of new
1cT and traditional educational methods (TEM) in the field of oral health,
using indicators for oral hygiene, knowledge, attitudes and school prac-
tices Basic Primary Students at the Francisco Miranda Educational In-
stitution in Medellin. Methods: an evaluative study using quantitative
and descriptive elements with data from three moments in time: first
moment, March 2011 (base moment or baseline); second moment, May
2011 (after TEM implementation); third moment November 2011 (after
implementing N1cT). Clinical examinations were performed for oral hy-
giene indicators (1HO from the Spanish acronym) and surveys were ap-
plied among the schoolchildren about oral health knowledge, attitudes
and practices. Results: There has been an improvement in the knowledge

and practices of primary school students participating in the study,
which was evident during the second moment, which followed imple-
mentation of the TEm. There was a positive change in oral health, with
those classified as good going from 10% to 46%, as well as among those
classified as middling or deficient, increasing from 44% to 66% and from
10% to 24%, respectively. The use of NICT can have positive results in
learning and knowledge of oral health habits, as long as it is constant and
motivating. Conclusions: The indicators observed led to a positive assess-
ment of the results of the study; the study invites us to strengthen Health
Education strategies using NicT for significant cognitive learning and
those using TEM for learning and developing significant practical abili-
ties in institutional educational projects (PEI from the Spanish acronym).

Keywords: oral hygiene, health education, dental health education,
new information and communication technologies.
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As novas TIC e os métodos educativos tradicionais
(MET) na educagdo para a satide bucal em
estudantes de Educagdo Ensino Fundamental

Resumo. Introdugdo: pretende-se evidenciar os efeitos mediadores das
novas TIC e os métodos educativos tradicionais (MET), no tema do cui-
dado bucal, por meio de indicadores de higiene bucal, conhecimentos,
atitudes e praticas escolares em estudantes de Educagdao Ensino Fun-
damental da Instituigdo Educativa Francisco Miranda, Medellin. Méto-
dos: estudo avaliativo através de elementos de um estudo quantitativo e
descritivo com dados de trés momentos no tempo: primeiro momento,
margo de 2011 (momento base ou linha base); segundo momento, maio
de 2011 (depois de implementar MET); terceiro momento, novembro de
2011 (depois de implementar NTIC). Fizeram-se exames clinicos para
indicadores de higiene bucal (1HO) e entrevistas aos escolares sobre co-
nhecimentos, atitudes e praticas a respeito do cuidado bucal. Resultados:

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (oms), en el con-
texto de la Carta de Ottawa, destaca la importancia de
la Eps como “arma de transformacion del ser huma-
no, la cual deberia darse con el compromiso del sector
educativo y de la salud al aplicar metodologias para
informar y educar sobre actitudes y formas de vida mas
saludables” [1].

Por tal motivo, se requiere la consideracion, la
introduccion, la adopcion y el desarrollo de nuevas
estrategias y metodologias educativas que impacten
positivamente a la sociedad [2, 3]. En la actualidad, las
practicas, las actitudes y los conocimientos en salud
bucal juegan un papel importante en el desarrollo fisi-
co, psicoldgico y social del nifio en sus primeros afos
de vida y en su etapa formativa.

Sin embargo, hay diferentes factores o determi-
nantes [4] que afectan a dicha poblacion, tales como
educacién, capacidad econdmica, condiciones de
salud, ubicaciéon geografica, cultura, creencias y la
misma sociedad. Estos factores pueden constituirse en
potencializadores del buen desarrollo del ser humano
en su calidad de vida [1, 5] o en factores de riesgo que
impactan de manera negativa el progreso individual y
social. De alli que se desarrollen estrategias diversas
mediante procesos educativos adecuados en promo-
cion de estilos de vida saludable, que se concretan en
practicas apropiadas, y en conocimientos y actitudes
frente a la salud bucal, al ser este el objetivo de la Eps.

Revista Nacional de Odontologia / Volumen 10, Numero 19 / julio-diciembre 2014

existe uma melhoria em conhecimentos e praticas de escolares partici-
pantes do estudo, a qual se visibiliz no segundo momento, implemen-
tado o MET. Apresentou-se uma mudanga positiva na higiene bucal, na
classificagdo boa, de 10 a 46%, e igualmente positiva na classificagio
regular e md, de 66 a 44% e de 24 a 10%, respectivamente. O uso de
NTIC pode produzir resultados positivos em aprendizagens e conheci-
mentos de habitos de higiene bucal, desde que estas sejam constantes e
motivadoras. Conclusdes: os indicadores observados permitiram avaliar
positivamente os resultados do estudo; convida-se ao fortalecimento
de estratégias de Educagdo para a Saude (Eps) mediadas por NTIC para
aprendizagens cognoscitivas significativas e por MET para aprendizagem
e desenvolvimento de habilidades praticas significativas, em projetos
educativos institucionais (PEI).

Palavras-chave: higiene bucal, educagdo para a satide, educagio em
satide dental, novas tecnologias da informagao e comunicagao.

En este orden de ideas, la oms plantea que la salud
es un factor fundamental en el desarrollo de los pueblos
yladefine como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social y no solo la ausencia de afecciones o
enfermedades”, y complementa expresando que la
salud es un “componente fundamental del proceso de
desarrollo humano, que se concibe como un proceso y
un producto social dirigido a la creacién de condicio-
nes de bienestar para todos y por todos” [1].

Actualmente, los escolares estan rodeados por un
mundo que los invita a la tecnologia para socializar,
aprender y entretenerse. Entonces, es facultad del
personal involucrado en la Eps aprovechar las diversas
estrategias que ofrece el medio actual, a fin de ejercer
como mediadores para promover estilos de vida salu-
dable en la poblacién escolar.

Para Vygotsky, la mediaciéon es la tenencia de
acceso directo a los objetos, el cual que es mediado a
través de las herramientas de que dispone el estudiante
para aprender. Es decir, que el conocimiento se elabora
mediante la interaccion con los demas, partiendo de los
principios y valores establecidos de la cultura, y de las
herramientas que dicha cultura le brinda al ser humano
en cada época, desarrollada histérica y socialmente
(por ejemplo, la educacién en la virtualidad se vale de
las herramientas tecnoldgicas para educar y formar a
sus estudiantes) [6].

De acuerdo con la oms [1], en la educacidn tradi-
cional se proponen diferentes métodos de educacion
para la salud, los cuales son clasificados segun la
relacion entre el educando y el educado. De este modo,
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se define un grupo en el que se encuentra el método
unidireccional directo, que esta dirigido a individuos
o grupos entre los que existe una relacion directa de
emisor-receptor, y se utiliza la palabra hablada con
el apoyo de técnicas didacticas y medios o recursos
técnicos [7].

En contraste, se entiende entonces que las NTIC
son mediaciones que permiten la interaccién con
la informacién que ofrecen los ambientes virtuales,
y por tal razdén, constituyen un instrumento de
ensefanza-aprendizaje que le posibilita al estudiante
aprender a partir de la experiencia digital. En este
sentido, la interaccién juega un papel importante en la
experiencia educativa, ya que permite el desarrollo del
pensamiento, el conocimiento, las practicas y las actitu-
des frente al objeto de conocimiento, con el fin de que
tales experiencias sean significativas para la vida desde
los procesos de interiorizacion y empoderamiento.

Por consiguiente, el objetivo de este estudio es
evaluar los MET y las NTIC como mediadores en la edu-
cacion para la salud bucal, articulados con estrategias
de promocioén de la salud y prevencion de la enferme-
dad, teniendo en cuenta: 1) los conocimientos y las
practicas en salud bucal en escolares; y 2) la situacion
de higiene bucal de la poblacién escolar de la Institu-
cién Educativa Francisco Miranda 1EFM, con el fin de
prevenir condiciones de deterioro que se manifiestan a
causa de una inadecuada higiene bucal [8, 9].

Métodos

En el 2010, se inici6 el desarrollo de un proyecto mas
amplio, con el propésito de llevar a cabo una propuesta
de investigacién-accion por medio de la cual se contri-
buya a mejorar los niveles de conocimiento y practica
alrededor de lo odontolégico, que redunden en benefi-
cio de las condiciones de salud propias y de las familias
de los estudiantes de la 1EFM. En este marco, se preten-
dia revisar el efecto mediador de los MET y de las NTIC
en los procesos de ensefianza y aprendizaje de actitu-
des, habitos y practicas relacionados con salud bucal.
En este orden de ideas, el grupo investigador
ejecutd varias actividades. Para el uso de las NTIC
(tercer momento), se hizo una presentacion interactiva
con diapositivas y una charla sobre la importancia de
nuestra boca (con énfasis en las funciones estéticas,
fonéticas, digestivas, masticatorias y su respectivo cui-
dado). Se present6, a su vez, un video sobre el proceso
de las enfermedades bucales inducidas por la placa

bacteriana: caries, halitosis, gingivitis, periodontitis y
calculos dentales; después, los estudiantes pudieron
demostrar los conocimientos adquiridos en un quiz
multimedial. Se efectud, ademads, una charla con parti-
cipacidn interactiva, en la que se trabajaron conceptos
y se respondieron preguntas.

Asimismo, se presentd un video sobre la manera
correcta de eliminar la placa bacteriana, con énfasis en
el cepillo de dientes, la seda dental, la crema dental y
el fltor; y se realizé un afianzamiento del tema con la
ayuda de una guia interactiva de cepillado [10], por
medio de un modelo en Flash®.

Luego, los estudiantes crearon un avatar en el portal
City Salud [11]. Su objetivo era avanzar por diferentes
escenarios de una ciudad del futuro, mediante la reso-
lucién de una serie de pruebas sobre habitos saludables,
para lo cual fue necesaria la lectura y comprension de
textos guia que ampliaban la informacién.

En la implementacién de los MET (segundo mo-
mento), se desarrollé una actividad ludico-educativa
llamada “tren de la salud bucal”, que constaba de cuatro
“vagones” con diferentes ejes temadticos y objetivos
como: identificar qué es la placa bacteriana y como se
forma, demostrar las habilidades y los conocimientos
en el uso del cepillo dental, reconocer el uso de la seda
dental e identificar las ventajas del uso del fluor para la
proteccion de los dientes.

De igual modo, con los MET, se hizo énfasis en
el afianzamiento de las practicas de higiene bucal por
medio del control de placa; por su parte, el uso de las
NTIC estaba dirigido a afianzar o reforzar los conoci-
mientos de manera que los participantes pudieran
llegar a ser agentes promotores de salud bucal desde
ellos mismos y para ensefiar a sus familias. Aqui, los
estudiantes participaron en un foro en la plataforma
Moodle, llamado “Enfermedades bucales en tu familia”,
en el que exponian un caso familiar de enfermedades
inducidas por placa bacteriana, y aportaban qué hacer
frente a los casos expuestos por los compaiieros.

Luego, los estudiantes crearon un video educativo
en Windows Movie Maker® sobre una de las enferme-
dades bucales inducidas por placa bacteriana, ademas
de un cartel para difusiéon en redes sociales sobre la
prevencion de una de estas enfermedades.

Esta es una investigacion de caracter evaluativo
que utiliza elementos de un estudio descriptivo
desarrollado en tres momentos del tiempo: primer
momento, en marzo de 2011 (momento base o linea
base); segundo momento, en mayo de 2011 (luego
de implementar MET), y tercer momento, en
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septiembre de 2011 (luego de implementar NTIC). La
poblacion de estudio estuvo conformada por escolares
de 7 a 16 afios de la 1EFM, localizada en la comuna 4
de Medellin. Para el andlisis, se utiliz6 la informacion

Poblacion de referencia: n = 459

!

Primer momento (sin ninguna intervencion)

n =283 (61,7%)

v

3 Participantes en primer y segundo momento

Segundo momento (intervencién con educacién

tradicional) n = 241 (52,5%)

v

Tercer momento (educacién mediada por las T1C)

n =115 (25,1%)
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de 22 escolares que participaron en los tres momen-
tos delainvestigacion general. En la figura 1, se describe
con detalle el proceso de participacion de la poblacion
incluida en el estudio.

n =41 (8,9%)

v

Participantes en los tres momentos
n=22(4,8%)

Figura 1. Diagrama de flujo sobre el proceso de recoleccion de informacion de la poblacion de estudio. Medellin, 2012

Fuente: elaboracion propia

En el trabajo de campo, se aplicaron varios instru-
mentos de recoleccion de informacion:

1) Examen clinico: indice de higiene oral simplificado
de Green y Vermillon (1H0s), que es un indicador
que mide la presencia de placa blanda en dientes
deciduosy permanentes; el promedio que se registra
va en un rango de 0 a 3,0 (a mayor promedio, mas
presencia de placa).

2) Encuesta sobre practicas en salud bucal: el grupo
investigador disefi6 y aplicé un instrumento (dis-
ponible si se solicita a los autores) con informacién
sociodemografica basica, utilizacién de elementos
para la higiene bucal y visita al odontdlogo.

Concretamente, en este estudio se tuvieron en
cuenta las siguientes variables: elementos de higiene
bucal (cepillo de dientes, crema dental, seda dental,
enjuague bucal), frecuencia de cepillado (veces/dia),
cepillado nocturno (siempre, algunas veces, pocas
veces), visita al odont6logo/aio (ninguna, una, dos).

Para el andlisis descriptivo de las variables, en el
caso del 1HOS se calcul6 el promedio con su intervalo
de confianza al 95% (1c 95%) y la mediana con su
correspondiente Rango Intercuartilico (ric), para
cada uno de los tres momentos seguin sexo. Después,
se calculd en porcentaje el tipo de cambio en las

condiciones de higiene bucal (positivo, negativo o no
cambio).

Segtin la normativa internacional (Declaracion de
Helsinki) [4] y nacional (Resolucién 008430 de 1993
del Ministerio de Salud) [12] sobre investigacién en
seres humanos, se considera que el presente estudio
tiene riesgo minimo, dado que se realiza un registro
de datos a través de procedimientos comunes, consis-
tentes en: caracteristicas fisicas, psicologicas o sociales
de los pacientes seleccionados en el estudio. Se obtuvo
consentimiento de las directivas de la institucion, de los
padres o adultos significativos, y de los escolares para
participar en el estudio, y para proteccion de la identi-
dad de la poblacion entrevistada, la confidencialidad y
la veracidad de la informacion.

Resultados

En la tabla 1, se presentan los datos sociodemograficos
y las practicas en higiene bucal en la poblacion de es-
tudio. El promedio de edad de la poblacién investigada
fue de 10,4 (+ 0,9) afios, con el 64% mujeres. Todos
los participantes usaban cepillo para su higiene bucal
y enjuagues en menor proporcion (45%). La mitad de
los escolares se cepillaban tres veces al dia, y el 60% lo
hacia antes de acostarse. E1 30% no ha visitado al odon-
tologo en el ultimo aflo.
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Tabla 1. Descripcion de las variables del estudio. Medellin, 2012
(n=22)

Variables Nutmero %

Sexo

Hombre 8 36,4

Mujer 14 63,6
Elementos higiene bucal (Si)b

Cepillo de dientes 20 100,0

Crema dental 18 90,0

Seda dental 11 55,0

Enjuague bucal 9 45,0
Frecuencia de cepillado (veces/dia)

Una 1 5,0

Dos 4 20,0

Tres 10 50,0

Cuatro o mas 5 25,0
Cepillado antes de acostarse

Siempre 12 60,0

Algunas veces 5 25,0

Pocas veces 3 15,0
Visita al odontélogo (afio)

Ninguna 6 30,0

Una 7 35,0

Dos 7 35,0
Total 22 100,0

2 Datos perdidos: (n = 2), excepto para sexo.

b Porcentajes no excluyentes, basados en las respuestas a cada item.

Al analizar los promedios y las medianas en los tres
momentos del estudio (figura 2 y tabla 2), se observa
que hubo una disminucién en las cifras del 1HOS entre
el momento 2 y el momento 1, la cual fue mucho mayor
en las mujeres; sin embargo, tanto el promedio como la
mediana del 1HOS aumentaron en el momento 3.

Cuando se analizan cambios especificos (tabla 3),
se observa que en el 63% de los hombres y en el 71% de
las mujeres hubo un cambio positivo en las condiciones
de higiene oral entre el momento 2 y el momento 1. En
segundo lugar, entre el momento 3 y el momento 1 el
cambio positivo se observo en la cuarta parte de los
hombres y en el 43% de las mujeres. Por ultimo, entre
el momento 3 y el momento 2 una cuarta parte de los
hombres y el 29% de las mujeres tuvieron un cambio
positivo en las condiciones de higiene oral.

™ A .
.
. —
o~
o
I
= |
= o

[ Momento 1 [ Momento 2 [ Momento 3 |

Figura 2. 1HOs general de los escolares sin caracteristicas. IEFM,
Medellin, 2011

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. Indice de higiene oral simplificado segtin sexo, Medellin, 2012 (n = 22)

THOS
Variables Promedio (1c 95%) Mediana (RIC)
Momento 1 Momento 2 Momento 3 Momento 1 Momento 2 Momento 3
Sexo
Hombres 0,88 (0,49-1,26) 0,48 (0,25-1,29) 1,28 (0,63-1,94) 0,67 (0,67-1,13) 0,00 (0,00-1,04) 1,23 (0,79-1,71)
Mujeres 1,12 (0,75-1,48) 0,74 (0,25-1,29) 1,31 (0,94-1,67) 1,08 (0,75-1,33) 0,33 (0,13-1,42) 1,33 (0,66-1,75)
Total 1,03 (0,77-1,29) 0,67 (0,29-1,04) 1,30 (1,00-1,59) 0,92 (0,67-1,33) 0,33 (0,00-1,21) 1,32 (0,66-1,71)

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 3. Cambio en las condiciones de higiene bucal de acuerdo con 1H0s, Medellin, 2012 (n = 22)
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Cambio (porcentaje)
. Momento 2 - Momento 1 Momento 3 - Momento 1 Momento 3 - Momento 2
Variables Muestra
Positivo | Negativo No. Positivo | Negativo No. Positivo | Negativo No.
cambio cambio cambio

Sexo

Hombres 8 62,5 25,0 12,5 25,0 75,0 0,0 25,0 75,0 0,0
Mujeres 14 71,4 28,6 0,0 429 50,0 7,1 28,6 64,3 7,1
Total 22 68,2 27,3 4,5 36,4 59,1 4,5 27,3 68,5 4,5

Fuente: elaboracion propia

Discusion

Los resultados principales de este estudio dan cuenta
de que los participantes tienen practicas de higiene bu-
cal y visitan peridédicamente al odontélogo. En cuanto
a los indices de higiene oral, se observa un cambio po-
sitivo al implementar el uso de los MET, pero no asi al
implementar el uso de las NTIC.

En la literatura cientifica, se han evidenciado
numerosas técnicas para hacer promocion de la salud.
Su esencia radica en motivar a las personas para el auto-
cuidado en salud bucal, a partir de una rutina diaria en
la que primen materiales simples. Con dicha rutina, se
generan cambios en el conocimiento y en las practicas,
y ademas surge el compromiso y la concepcién de
prevenir mas que curar [13].

Es asi que el objetivo de la educacién se logra
siempre y cuando se empleen los métodos apropiados,
teniendo en cuenta las caracteristicas de cada grupo,
particularmente cuando se trabaja con poblacién
infantil. Todo lo anterior se sustenta en la definicion
de las funciones esenciales de la salud publica, cuando
menciona como eje fundamental la informacion, la
educacién y el empoderamiento de las personas en
temas de salud [14].

Al analizar los resultados encontrados en relacion
con los conocimientos y habitos de los escolares de este
estudio, se encontré que gran parte de la poblacion
escolar de la 1EFM utiliza los implementos bésicos de
higiene oral. Sin embargo, el 1HOS se encuentra en nivel
medio y disminuy6 con la utilizacién de los MET.

Estos resultados coinciden con una intervencién
educativa realizada en un municipio de Venezuela, en
el 2006, en 66 escolares entre 6 y 10 afos; dicho estudio
arrojo resultados positivos cuando se ensefié alos ninos

sobre las enfermedades bucales y las medidas preventi-
vas, ya que el cambio en el nivel de conocimiento paséd
de ser malo a bueno en un 34% [15].

De igual manera, se reportaron resultados simila-
res en un estudio en Cuba, en el 2013, en 40 alumnos de
7 a 11 afios con retraso mental leve. A pesar de que es
una poblacién que se considera especial, se evidencié
un incremento en el nivel de conocimientos y en el
indice de higiene bucal. Ademas, el estado de salud
bucal mejord en términos cualitativos, pues no hubo
evidencia de aparicion de nuevas caries [16].

Posiblemente, el escenario de la escuela sea un
campo favorable para que dichas intervenciones
sean positivas. El estudio de Zanchett en Brasil [17]
consider6 que “la escuela es el campo propicio para la
educacion en salud” El eje central de la intervencion
desarrollada en los nifios escolares fue la motivacion, a
fin de mejorar los habitos de higiene oral y los nutri-
cionales, por lo cual se report6 un impacto positivo en
el 1HOs.

Segtin lo anterior, las técnicas tradicionales han
sido exitosas, en contraste con el presente estudio que
muestra resultados contradictorios en el momento de
emplear la estrategia de ensefianza por medio de las
NTIC, pues en el momento 3 el IHOS empeoro y solo una
pequena porcion de los escolares manifesté cambios.

En una revision elaborada por Garcia et al., se
encontro6 que “los programas efectivos de fomento a la
salud, son aquellos que se dirigen a fines multiples y
que son mantenidos en el tiempo suficiente para alcan-
zar y mantener los objetivos” [18]. Aunque la estrategia
empleada con las NTIC constituye una técnica, los re-
sultados obtenidos podrian explicarse por su duraciéon
y por la novedad que representa para la educacién en
salud, lo que implicaria hacer un cambio del paradigma
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de la ensefianza tradicional, en la que el agente de salud
es el centro del proceso, a la ensefianza-aprendizaje,
en la que cada individuo participa activamente en
la construccién de su conocimiento y a través de la
experiencia.

Jardines, en su estudio del 2007, plantea que la
medicina preventiva y la promocion de la salud seran
las que predominen sobre la curativa y las NTIC con
respecto a la atencion médica tradicional; esto ocasio-
naria un aumento en el impacto de estrategias como la
utilizada en este estudio. Este autor dice también que
acceder a este tipo de informacion forma parte de lo
que es la equidad en salud [19].

A pesar de que las NTIC han sido utilizadas en la
ensefnanza de la salud a nivel universitario, incluyendo
el area de la salud, con el tiempo han ingresado a todos
los 4mbitos del acontecer social y profesional [20]. Se
podria suponer que la cultura de la informatica tendra
gran predominio en la formacion de los futuros adoles-
centes [21, 22], dado que los jovenes perciben que las
tecnologias son necesarias y utiles para la vida, sienten
que no se pueden quedar fuera y por esto buscan dis-
tintas formas de aprenderlas.

En el contexto actual de la cultura juvenil, las tecno-
logias pasan a ser un relevante medio de comunicacién
que se debe aprender [23]. Entrelos pocos estudios afines
a la educacion para la salud bucal y el uso de las NTIC,
Franco et al., mediante el disefio y la implementacién de
una unidad didactica para concientizar a los estudiantes
de secundaria sobre la importancia de la salud y de la
higiene bucodental, encontraron que la mayoria de los
alumnos son capaces, con las ayudas pertinentes, de
valorar adecuadamente la fiabilidad de las fuentes de in-
ternet, a la vez que toman conciencia de que el consumo
de drogas es perjudicial para su salud [24].

Conclusiones

La presente investigacion es un primer estudio que
evalta los MET y las NTIC en odontologia, en el que se
usaron indices internacionalmente reconocidos; por lo
mismo, es punto de partida para otras intervenciones
de este tipo en las que se debe incrementar su duracion.

Los resultados obtenidos no se pueden inferir de
la poblacion general, dado que los sujetos de estudio
fueron seleccionados por conveniencia. Por lo tanto, no
se puede establecer causalidad y se deben considerar
posibles factores de confusion.

En cuanto a las nuevas alternativas de investi-
gacioén, se propone indagar sobre el uso de las NTIC
empleadas en la educacion para la salud, y a partir de
los resultados, proponer estrategias que fomenten la
apropiaciéon del conocimiento para mejorar la situa-
cién de salud de las poblaciones y generar impacto en
la calidad de la educacion.

Asi mismo se propende a motivar a las personas
para que desarrollen la capacidad de aprender a apren-
der y para que sean ellas quienes asuman sus propias
responsabilidades, a fin de que sean protagonistas
en procesos de educacion para la salud a partir de la
identificacion de sus necesidades. De igual modo, se
propende a evaluar las competencias, las habilidades,
los conocimientos y las practicas de los agentes en
salud, con el fin de proponer, segtn los resultados, la
implementacion de capacitacion para los formadores.

Se concluye que sigue existiendo la necesidad de
implementar y fortalecer programas educativos para la
salud, dirigidos a la poblacién escolarizada de basica
primaria y secundaria, con intervenciones que tengan
durabilidad y continuidad. Esto con el propdsito de
mejorar los indices de salud bucal, en particular, y
asi conseguir un incremento en la calidad de vida, lo
cual incluye a las poblaciones vulnerables y especiales,
como los nifos con discapacidad fisica y/o cognitiva.

A su vez, también hay la necesidad de proponer
un estudio en el que se intervenga a los padres y a los
agentes educadores, para que sean ellos los principales
promotores del autocuidado y la vigilancia de los esco-
lares en cuanto a la educacidén para la salud, en especial
la salud bucal.
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