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Resumen

Titulo: Produccion de materiales de educacion y comunicacion para la prevencion de la caries

dental en estudiantes de pregrado universitario*

Autor: Giselle Andrea Bonilla Pedraza**

Palabras clave: educacion y comunicacién para la salud, validacion de materiales educativos,

prevencion, caries dental.

Descripcion:

El presente proyecto desarrolld la produccién de materiales de educacion y comunicacién para la
prevencion de la caries dental en estudiantes de pregrado de una sede de una institucion de
educacion superior de Santander. Se llevd a cabo en tres fases, relacionadas con los 8 pasos para
la produccion de materiales educativos propuestos por Hernandez Sanchez (2014), y en donde se
evidencian dos momentos investigativos en las fases 1 y 3: en la fase 1, se realizo6 la exploracion
de las necesidades y preferencias en relacion con materiales de educacion y comunicacion para la
salud, dirigidos a la prevencion de la caries dental en una muestra de 224 participantes; en la fase
2, el disefio preliminar de los materiales de educacién y comunicacién para la salud, basados en
los hallazgos de la fase 1; y en la fase 3, la validacidn de estos materiales educativos por parte de
dos expertos y 40 personas del publico objetivo. Los resultados de la fase 1 evidenciaron
necesidades de aprendizaje respecto a la naturaleza de la enfermedad y su prevencion, asi como la
preferencia de los participantes por aprender a través del didlogo con el odontélogo o higienista
oral y las redes sociales Facebook y YouTube. Por su parte, los resultados de la fase 3 permitieron
realizar las mejoras a los materiales antes de su produccion final y establecer sus orientaciones de

uso y distribucion.

* Trabajo de grado
** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Educacion. Directora: Jacqueline Hernandez Sanchez, Magister en Tecnologia Educativa y Medios
Innovadores de la Educacion.
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Abstract

Title: Produccion de materiales de educacién y comunicacion para la prevencion de la caries dental

en estudiantes de pregrado universitario*

Author: Giselle Andrea Bonilla Pedraza**

Keywords: health education and communication, validation of educational materials, prevention,

dental caries.

Description:

This project developed the production process of education and communication materials to
prevent dental caries in undergraduate students from a headquarter of an university of Santander.
It was carried out in three phases, wich were related to the 8 steps for the production process of
educational materials, proposed by Hernandez Sanchez (2014), and two investigation moments
were involved in phases 1 and 3: in phase 1, the exploration of needs and preferences in relation
to health education and communication materials aimed at the prevention of dental caries, in a
sample of 224 participants, was conducted; in phase 2, the preliminary design of health education
and communication materials was made based on the results of phase 1; and in phase 3, the
validation of these educational materials by two experts and 40 people from the target audience
was made. Phase 1 results evidenced learning needs regarding the nature of the disease and its
prevention, as well as the participants' preference for learning through dialogue with the dentist or
oral hygienist and the social networks Facebook and YouTube. On the other hand, the results of
phase 3 allowed to make the necessary improvements to the materials before their final production,

and establish their guidelines for use and distribution.

* Postgraduate thesis
** Facultad de Ciencias Humanas. Escuela de Educacion. Directora: Jacqueline Hernandez Sanchez, Magister en Tecnologia Educativa y Medios
Innovadores de la Educacion.
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Introduccion

En el pasado en los paises industrializados primaba la odontologia restaurativa, enfoque que
resultaba muy costoso y no solucionaba las causas de los problemas de salud oral. Segun datos de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en estos paises en promedio mas del 50% de la
poblacion de adultos mayores eran desdentados, hasta que se cambid el enfoque hacia la
odontologia preventiva (Organizacion Mundial de la Salud, 1987). De la informacion recolectada
en el Banco Global de Datos Orales de la OMS se puede concluir que la salud oral mejora en
aquellos lugares donde se da mayor prioridad a la prevencion (Organizacion Mundial de la Salud,

1987).

Susser & Susser (1996) plantean tres enfoques para la prevencion de enfermedades,
correspondientes a tres eras diferentes en la historia de la epidemiologia. Segun estas autoras, es a
partir de la segunda mitad del siglo XX que las estrategias preventivas tienen como meta principal
controlar los factores de riesgo, ya sea mediante la modificacion del estilo de vida (dieta, ejercicio
fisico, etc.), el agente (fisico, bioldgico, etc.) o el entorno (contaminacion, ser fumador pasivo,

etc.).

La OMS diferencia tres tipos de prevencion de la enfermedad: primaria, secundaria y terciaria.
La prevencion primaria corresponde a todas aquellas medidas protectoras que se toman antes de
que aparezcan los signos de una enfermedad, y puede involucrar algunos aspectos de los otros dos

tipos de prevencion. Cuando la enfermedad se ha desarrollado y es necesario un tratamiento clinico
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para evitar su progreso y fomentar la recuperacion, se habla de prevencion secundaria; finalmente,
la prevencidn terciaria aparece cuando la enfermedad ha progresado resultando en la pérdida total
o parcial de la funcién y se requiere una intervencion clinica durante el desarrollo o al final de la
enfermedad para limitar su progreso y/o recuperar la funcion. Aunque frecuentemente los tres tipos
de prevencion pueden ser aplicados para una misma enfermedad, lo ideal hoy es que se haga
énfasis en la prevencion primaria, por ejemplo, en la caries dental, este tipo es considerado el mas
efectivo y deseable y es a donde se deben canalizar los recursos y acciones en salud oral

(Organizacion Mundial de la Salud, 1987).

Es evidente que la salud oral tiene un alto impacto sobre la calidad de vida, pues involucra
aspectos relacionados no s6lo con la limitacion o ausencia de funcionalidad fisica, sino también
psicoldgicos y sociales (Agudelo & Martinez, 2009; Diez, Rivero, Alea, & Garcia, 2004). Por esta
razon, es importante estudiar cada vez mas una de las enfermedades orales de mayor prevalencia

a nivel mundial, la caries dental.

La caries dental ha sido descrita como un proceso patoldgico de origen infeccioso y transmisible
que consiste en la disolucion quimica de los tejidos duros del diente (esmalte, dentina y cemento)
mediante su desmineralizacion por parte de los productos bacterianos acidos resultantes de la
degradacion de azlcares de bajo peso molecular (Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008;
Organizacion Mundial de la Salud, 1987). Adicionalmente, ha sido considerada un proceso
constante e inocuo, ya que la desmineralizacion de los tejidos duros del diente inicia a niveles no
detectables clinicamente, en las superficies dentales que estdn en contacto con los

microorganismos por periodos de tiempo prolongados; transcurrida una semana de contacto de la
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placa bacteriana inalterada con una superficie dental, ya comienzan a verse cambios microscopicos
que indican desmineralizacién. No obstante, el proceso natural de remineralizacion de los tejidos
duros de los dientes, que se da en condiciones de equilibrio de la cavidad oral, es el que impide el
progreso de esta enfermedad. Es por esto que algunos autores han planteado que el tratamiento de
la caries dental debe concebirse realmente como el control de su desarrollo o progresion a su
estadio avanzado o cavitacional, y que cualquier persona con plenas capacidades fisicas y mentales
puede aprender a controlarlo. El desarrollo de la caries dental a su estadio cavitacional puede

prevenirse en la mayor parte de cualquier poblacion (Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).

Sin embargo, se estima que entre el 60% y 90% de los escolares y casi el 100% de los adultos
presentan caries dental, por lo general acompafiada de dolor o sensacién de molestia. Esta es la
enfermedad oral que mas afecta a la poblacion a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud,

2012).

En el caso de Colombia, el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 establecié que el
promedio anual de atenciones en el trienio 2009-2011 fue de aproximadamente dieciocho millones
de consultas al afio, de las cuales el 85% fueron consultas ambulatorias, y fue la caries dental la
segunda causa de consulta ambulatoria mas frecuente a nivel nacional (Ministerio de Salud y de

la Proteccion Social, 2012).

El IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V), el estudio epidemiologico de salud oral
mas reciente realizado a nivel nacional, evidencié una alta prevalencia y experiencia de caries

dental en la poblacion joven y adulta. La region Oriental del pais, donde se ubica Bucaramanga,
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obtuvo la mayor experiencia de la enfermedad en todos los tipos de denticion, siendo del 93,82%
para la denticion permanente; asi mismo, fue la segunda region con mayor prevalencia de la

enfermedad en la denticidn permanente (64,73%) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Para el afio 2017 los indicadores béasicos de morbilidad del departamento de Santander
evidenciaron que la caries dental fue la primera causa de consulta externa en los grupos de infancia
(6 a 11 afios), adolescencia (12 a 18 afios), juventud (19 a 26 afos) y adultez (27 a 59 afios) y la
segunda causa en el grupo de primera infancia (0 a 5 afios) (Observatorio de Salud Publica de
Santander, 2017). Esto en gran parte de sebe a que enfermedades como la caries dental por lo
general no afecta a las personas a menos que cause dolor, incomodidad, limitaciones funcionales
o discapacidad (Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008). Es importante tener en cuenta que
segun los indicadores demograficos béasicos para ese mismo afio, de la poblacién total del
departamento (2.080.938), el grueso esta representado por el cardcter urbano (1.577.12), es
Bucaramanga el municipio con méas habitantes (528.497), y sobresalen los grupos etarios de
adolescencia (237.768), juventud (283.849) y adultez (896.895) (Observatorio de Salud Publica

de Santander, 2017; Observatorio Metropolitano de Bucaramanga, 2018).

La caries dental es un problema de salud publica clasificado dentro de los eventos crénicos
prevenibles, cuyo control es similar al de las enfermedades cardiometabdlicas y el cancer. Por esto,
se ha recomendado la promocion de estilos de vida saludables evitando la exposicion a factores de
riesgo, por ejemplo, mantener una dieta balanceada y baja en sacarosa y practicas de higiene oral
adecuadas (Otero, Uribe, & Ochoa, 2015; Organizacion Mundial de la Salud, 1987). Dichos

cambios en los estilos de vida son posibles a través de procesos educativos, ya que se han
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evidenciado resultados favorables para la salud oral incluso a partir de programas preventivos
cuyos componentes educativos se han concebido sin validaciones previas (Hernandez Sénchez,

2014).

Hace treinta y un afios, la OMS recomend6 como medidas para la prevencién de la caries dental
el uso del fluor, la aplicacion de sellantes de fosas y fisuras, la prevencion secundaria, y los
enfoques de la atencion primaria en salud. Esta ultima se refiere a la participacion activa de la
comunidad en procesos educativos que mejoren la salud individual y colectiva, y es donde estan
inmersas medidas como el control dietario y las instrucciones de higiene oral. La entidad
internacional fue clara al resaltar que la educacion para la salud debe acompafar a todas las
medidas preventivas en todas las areas, ya que la adquisicion de conocimientos puede servir como
una herramienta para empoderar a los grupos de poblacion con informacion precisa sobre la salud
y aspectos referentes a la atencién médica, y esto a su vez les permitird tomar medidas para
proteger su salud (Nakre & Harikiran, 2013; Organizaciéon Mundial de la Salud, 1987;

Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Por esta razon, resulta preocupante que segun los avances de la estrategia “Soy generacion mas
sonriente”, los reportes del Sistema de Informacion de Prestaciones de Salud (RIPS) referentes a
la cantidad de personas que se beneficiaron en Colombia con educacion individual para la salud
por odontologia, disminuyeron en el afio 2016 con respecto al afio anterior (Tovar & Jaramillo,

2017).

A nivel mundial, se han creado y llevado a cabo programas preventivos que involucran la

educacion para la salud oral, que han resultado en aspectos como: la mejora de la alfabetizacion
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en salud oral; el aumento de los conocimientos sobre enfermedades como la caries y la enfermedad
periodontal y sobre como prevenirlas; la disminucion del indice de placa bacteriana y el nimero
de superficies con caries activa; y el aumento de superficies dentales sanas y con caries detenida
(Gonzalez, y otros, 2009; Ghezzi, Reyes, & Chavez, 2015; Rufasto & Saavedra, 2012; Sanchez &
Sence, 2012). Sumado a esto, se ha documentado que los programas preventivos para reducir la
caries dental han resultado en un ahorro del gasto en salud oral. Los costos de las medidas
preventivas son mucho mas bajos que los del tratamiento operatorio (Petersen, Bourgeois, Ogawa,

Estupinan-Day, & Ndiaye, 2005; Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).

Sin embargo, son muy escasos los programas preventivos especificamente para caries dental, y
mas escasos aun, los dirigidos a jovenes y adultos. Sumado a esto, los componentes educativos de
los programas preventivos se han concebido como acciones sumadas, mas no como estrategias
educativas surgidas a partir del analisis de las necesidades especificas de los grupos poblacionales
a los que van dirigidas; por tanto, la evidencia cientifica correspondiente a la validacion de
materiales educativos y la efectividad de dichas estrategias educativas es muy escasa (Gonzalez, y
otros, 2009; Ghezzi, Reyes, & Chavez, 2015; Rufasto & Saavedra, 2012; Sanchez & Sence, 2012;
Hernandez Sanchez, 2014). En relacion a la caries dental, no existe evidencia de la validacion de
materiales educativos para su prevencion, y apenas en afios recientes se ha enfocado la atencion

en medir la efectividad de los programas educativos en salud oral (Nakre & Harikiran, 2013).

La educacion para la salud (EpS) ha transitado por visiones iniciales muy simplificadas que le
atribuyen el papel de ejercer acciones para generar cambios, en las que se limita el nivel de la

autonomia del aprendiz, hasta enfoques méas completos y basados en la pedagogia (Perea, 2001).
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Precisamente, desde sus inicios hasta hoy, se ha planteado la oposicion entre estos dos modelos de

EpS, denominados modelo tradicional y modelo critico (Pefiaranda, Lépez, & Molina, 2017).

El modelo tradicional corresponde a una educacién que concibe a la persona como objeto a ser
transformado por efecto de un agente externo (el educador), situacion que implica una relacion de
dependencia, contraria al fortalecimiento de la autonomia; en este modelo la concepcion de
comunicacion (emisor, mensaje, receptor), relega a la persona con sus necesidades y caracteristicas
particulares a un segundo plano, pues lo central son el mensaje (el contenido) y los
comportamientos (resultados) que se esperan lograr. En otras palabras, este modelo no tiene en
cuenta la influencia de los factores sociales y culturales en la salud, y tiende por tanto a
responsabilizar del estado de salud personal y comunitaria Gnicamente al individuo (Pefiaranda,

Lépez, & Molina, 2017).

En oposicién, el modelo critico de la EpS se sustenta en los planteamientos de la pedagogia
liberadora de Paulo Freire, en los que el mediador debe propender porque las personas transformen
la realidad, en vez de transformar a las personas para que se adapten a la realidad existente. Bajo
este enfoque, se planted la EpS como la construccidn consciente de oportunidades de aprendizaje
para mejorar los conocimientos y desarrollar habilidades que conduzcan a la salud individual y
colectiva, mediante alguna forma de comunicacién disefiada para mejorar la alfabetizacion en

salud (Nutbeam, 1998).

Tambien se planteo el término comunicacion para la salud, para estudiar la importancia de la

comunicacion en la EpS (Osorio, 1989). Desde la vision del filosofo y sociologo aleman Jiirgen
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Habermas, la accion comunicativa es la interaccion entre dos sujetos capaces de efectuar
operaciones para establecer una relacién interpersonal y, para llegar al entendimiento, es necesario
un acuerdo racional entre los participantes que depende de presupuestos como la verdad y la
comprensibilidad (Hernandez C. , 1996). La comprensibilidad de los materiales educativos puede
explicarse bajo el concepto de material potencialmente significativo, que es aquel que guarda una
relacion ldgica, precisa y coherente con el conjunto de conceptos e ideas (también légicas) que
alguien tiene sobre un determinado campo de conocimientos. Estos materiales potencialmente
significativos facilitan el aprendizaje significativo, definido como aquel en el que un conocimiento
nuevo adquiere significado o sentido al incorporarse a los conocimientos preexistentes en una
persona, mediante un proceso de reestructuracion de ambos conocimientos, los nuevos y los

preexistentes (Ausubel, Novak, & Hanesian, 1993).

A partir de la vision integral de ser humano que se ha venido desarrollando a través del tiempo
desde distintos autores, los cambios sociales y de modelos pedagdgicos, y pensando en la
integracion logica de los términos expuestos anteriormente, Hernandez Sanchez (2014) planted el
término Educacion y Comunicacion para la Salud (ECpS). Este se basa un enfoque pedagogico
que brinde oportunidades de aprendizaje en salud conscientemente construidas (estrategias de
aprendizaje), a partir de la reflexion, el reconocimiento del ser humano desde sus mdaltiples
dimensiones, y el entendimiento del papel crucial de la comunicacién en los procesos de mediacion

de la ensefianza (Vygotski, 1979; Hernandez Sanchez, 2014; Pefiaranda, Lopez, & Molina, 2017).

Una estrategia de ensefianza y aprendizaje es aquella accion que promueve o motiva la reflexion

sobre los conocimientos, procedimientos o técnicas que se emplean para la resolucion de una tarea
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determinada (Monereo, Castell6, & Clariana, 2000). Para establecer y desarrollar una estrategia
de ECpS se deben seguir tres pasos fundamentales: definir la situacion de salud de las personas
involucradas, identificar qué aspecto de la salud necesitan aprender, y definir estratégicamente las
actividades por realizar atendiendo a las caracteristicas del grupo al que van dirigidas. Las
estrategias propuestas para la ECpS guardan relacion con aquellas que propuso la OMS para
emplearse en la educacion para salud en 1987, pero bajo un enfoque actualizado, y son la
comunicacion uno a uno, las presentaciones grupales y la comunicacion masiva (Hernandez

Sanchez, 2014).

Por su parte, los materiales de ECpS son herramientas didacticas que sirven como apoyo a las
estrategias educativas planteadas y que pueden movilizar la opinién y sentimientos de los usuarios.
La didactica es facilitadora de los procesos de aprendizaje; es un saber especifico que se ha
planteado como la teorizacion de la ensefianza (aspecto especifico de la practica educativa, que se
da en un contexto educativo especifico). La didactica esta orientada por un pensamiento
pedagogico, es decir, orienta la labor especifica del mediador; es intencional y se apoya en la
psicologia del aprendizaje respondiendo a la pregunta ¢cémo ensefiar? (Lucio, 1989; Hernandez

Sanchez, 2014).

El éxito de los materiales de ECpS radica principalmente en que sean reflejo claro del propdsito
para el que fueron creados, es decir, que la informacion que contienen dentro de un contexto
especifico sea comprendida y despierte interés en los usuarios. Precisamente, este y otros aspectos

como la calidad del disefio o el grado de identificacion que sienten los usuarios, puede ser
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verificado mediante el proceso de validacion de los materiales educativos (Herndndez Sanchez,

2014).

La validacion de materiales educativos se refiere a la verificacion del cumplimiento de las
caracteristicas que todo material educativo deberia tener para que su mensaje sea comprendido y
los usuarios se sientan identificados y comodos con él, a la vez que motivados al cuidado de la
salud individual y colectiva (Osorio, 1989; Herndndez Sénchez, 2014). Esta concepcién de
validacion de materiales educativos es diferente a la validacion como medicién psicométrica. Esta
ultima esté& orientada a la comprobacion de las caracteristicas de un instrumento (cuestionario o
encuesta), que permite medir un fenémeno de forma eficaz y sin errores o dificultades de

aplicacion (Carvajal, Centeno, Watson, Martinez, & Sanz, 2010).

Con base en lo anterior, es posible concluir que se han logrado reflexiones importantes
alrededor de educar para la salud, a partir de la transformacién de los modelos pedagdgicos desde
el modelo tradicional al constructivista. Sin embargo, con frecuencia se observa que estas
reflexiones no se trasladan a la préactica, y se siguen implementando acciones propias del modelo
tradicional de la educacion para la salud, dirigidas anicamente al cambio de comportamientos o
centradas en el tratamiento de enfermedades (Pefiaranda, Lopez, & Molina, 2017). La ECpS
también busca desarrollar en los profesionales de la salud las caracteristicas de un mediador
efectivo, competencia que incluso hoy permanece relegada en un segundo plano en muchos
programas de formacion del talento humano en salud; asi mismo, pretende clarificar, orientar y
promover un proceso fundamentado y riguroso para la produccion de materiales de ECpS, donde

se comprenda la importancia de la validacion de los materiales como paso para acercarse a los
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objetivos para los que fueron planteados y como ahorro en tiempo y recursos econémicos antes de

su produccién final (Hernandez Sanchez, 2014).

El contexto institucional donde se propone desarrollar el presente proyecto es una de las sedes
de una instituciéon de educacion superior (IES) del departamento de Santander, que tiene una
amplia trayectoria en los procesos de educacion superior y desarrollo social del departamento.
Dentro de su mision institucional plantea la participacion, liderando procesos para el progreso y
mejor calidad de vida de la comunidad. La dependencia administrativa de esta Universidad
encargada de brindar apoyo a la comunidad estudiantil para el mejoramiento de su calidad de vida
y para el buen desarrollo de sus actividades académicas es la Division de Bienestar Universitario
(D.B.U), la cual contempla dentro de sus objetivos la prestacion de servicios de primer nivel de
complejidad, la promocién de la salud y la prevencion de enfermedades mediante el ofrecimiento
de programas que fomenten la formacion integral y el mejoramiento de la calidad de vida

(Universidad Industrial de Santander).

La D.B.U ofrece en su portafolio de servicios dieciocho programas denominados “educativo-
preventivos”, dentro de los cuales se encuentra el “programa salud oral”, descrito como un
programa para “promover actitudes y comportamientos de autocuidado de la salud oral mediante
intervenciones educativas y de prevencion” (Universidad Industrial de Santander, pag. 1), y que
ofrece como actividades principales la evaluacion de salud oral al ingreso a la Universidad,
campafas de promocion y prevencion contra la caries, examen de la cavidad oral, profilaxis y
tratamiento del calculo, educacion personalizada y grupal sobre el cuidado de los dientes, taller

sobre correcto cepillado y control anual (Universidad Industrial de Santander, pag. 1).
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De estas actividades ofrecidas dentro del “programa salud oral”, existe evidencia de la ejecucion
de las siguientes: la evaluacion de salud oral de ingreso (semestral); el examen de la cavidad oral,
profilaxis y tratamiento del célculo a estudiantes (atencion diaria); y los controles anuales. Las dos
ultimas acciones se ejecutan para aquellos estudiantes que incluyeron en su matricula los derechos
de salud de la Universidad y que solicitan por iniciativa propia una cita odontolégica o de higiene
oral. Aunque se ha evidenciado que este tipo de acciones generan efectos positivos sobre la salud
oral de las personas (Nakre & Harikiran, 2013), no es posible determinar actualmente el impacto
que han tenido en la comunidad estudiantil debido a que no se cuenta con documentos del

desarrollo, implementacion, seguimiento y estrategias para su evaluacion.

Dentro del mapa de procesos y documentacion de la Seccion de Servicios Integrales de Salud
y Desarrollo Psicosocial de Bienestar Universitario (SSISDP) de la institucion, se encuentra la
“Guia de atencion Programa Salud Bucal” c6édigo GBE.14 con fecha de actualizacion agosto 19
del 2016, donde se hace referencia a la existencia del “Programa en Salud Bucal”, cuyos
documentos de creacion, desarrollo, implementacién y evaluacion no se encuentra en el sistema
de informacion. Adicionalmente, de las actividades del “programa salud oral” mencionadas en el
portafolio de servicios, actualmente no existen: i) documentos soporte referentes a las estrategias
y materiales de educacion para la salud bucodental a emplear dentro del servicio de odontologia;
ii) cronogramas; iii) reporte de procesos de evaluacion y mejora de las capacidades para la
educacion y comunicacion para la salud del personal de salud bucodental; iv) tipificacion de las
actividades preventivas que se han ejecutado hasta el momento y la evaluacion de su efectividad,;

V) datos estadisticos de la situacion de salud bucodental de la comunidad estudiantil; entre otros
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aspectos importantes para la creacion y desarrollo de un programa preventivo fundamentado en la

importancia de la educacion y comunicacion para la salud.

Por tanto, teniendo en cuenta que: i) la educacion y comunicacion para la salud se recomienda
a nivel mundial al ser esencial para el mejoramiento de la salud individual y colectiva, puesto que
es la base para el empoderamiento en el cuidado, mejora y conservacion de la salud propia y
comunitaria, no solo mediante el autocuidado, sino mediante el acercamiento preventivo a los
servicios de salud; ii) aunque la caries dental es una enfermedad prevenible a traves de diversas
acciones, entre otras, mediante el fomento de un estilo de vida saludable, sigue siendo un problema
de salud publica; iii) los datos nacionales méas recientes evidenciaron que la region Oriental del
pais fue la primera con mayor experiencia y la segunda con mayor prevalencia de caries dental en
la denticion permanente; iv) para el afio 2017 en Santander, la caries dental fue la primera causa
de consulta externa en los grupos de adolescencia, juventud y adultez, grupos etarios que
representan el grueso de la poblacion santandereana, y es Bucaramanga el municipio con mas
habitantes (Observatorio de Salud Pablica de Santander, 2017); v) en la sede de la Universidad
seleccionada para este estudio, la admisién a pregrados universitarios fue de 2.650 estudiantes en
el afio 2016, y 2.724 estudiantes en el afio 2017 (Figura 1), en su mayoria procedentes del
departamento de Santander (Figuras 2 y 3), y se estima que principalmente con edades entre 15 a
25 afos; vi) la validacion de materiales de ECpS permite verificar si el mensaje educativo se
comprende y en qué medida es comprendido, si el material despierta interés y es apreciado por los
usuarios, y si permite que el publico se sienta identificado y comodo con él, resultando en aspectos
adicionales como una mejor calidad del contenido y la forma del material, y ahorro de tiempo y

recursos economicos al realizar cambios antes de su produccion final (Hernandez Sanchez, 2014);
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vii) la SSISDP de la Universidad no cuenta con un componente educativo para la salud oral
disefiado para el contexto estudiantil; para lo cual se hace necesario disponer de materiales de
ECpS validados, que sirvan como apoyo a las estrategias planteadas para la prevencion de la caries

dental en los estudiantes de pregrado de la institucion en el marco del “programa salud oral”.
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Figura 1. Estudiantes admitidos en pregrado universitario en la sede seleccionada de la institucion,

en primer y segundo semestre de 2016 y 2017. Adaptado de: (Universidad Industrial de Santander,
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Figura 1. Estudiantes inscritos y admitidos en pregrado universitario en la sede seleccionada de la

institucién, en el afio 2016. Adaptado de: (Universidad Industrial de Santander, 2016).
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Figura 2. Estudiantes admitidos en pregrado universitario en la sede seleccionada de la institucion,

en el afio 2017. Adaptado de: (Universidad Industrial de Santander, 2018).

A partir de lo anteriormente expuesto surgieron las siguientes preguntas de investigacion: ¢;cuales
son las necesidades de aprendizaje y héabitos de autocuidado en relacion con la caries dental, asi
como los antecedentes y las preferencias educativas para la salud oral en estudiantes de pregrado

universitario?

¢ Los materiales de educacién y comunicacién producidos para la prevencién de la caries dental
en estudiantes universitarios, cumplen con las caracteristicas de contenido, disefio, identificacion,

invitacion a la accion y aceptacion?

Aunque la ECpS se recomienda a nivel mundial al ser esencial para el mejoramiento de la salud
individual y colectiva, puesto que es la base para el empoderamiento en el cuidado, mejora y
conservacion de la salud propia y comunitaria, no solo mediante el autocuidado, sino mediante el
acercamiento preventivo a los servicios de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2012;

Hernandez Sanchez, 2014), actualmente la SSISDP de Bienestar Universitario de la institucion
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educativa seleccionada no cuenta con documentos soporte referentes a las estrategias y materiales
de educacion para la salud oral a emplear dentro del servicio de odontologia, ni reportes de los
procesos de evaluacion y mejora de las capacidades para la ECpS del personal de salud oral. No

existe evidencia de un componente educativo pensado para los estudiantes.

Dado que el principal problema de muchas campafas educativas es la incongruencia entre el
tipo de codificacion de los mensajes de los educadores y la forma como los decodifican las
personas del grupo objetivo (Osorio, 1989) y, dado que el primer objetivo de la validacién de
materiales educativos es comprender las particularidades del grupo al que van dirigidos
(Ziemendorff & Krause, 2003; Herndndez Sanchez, 2014), los materiales de ECpS validados en la
presente investigacion contribuiran a la efectividad de las estrategias de ECpS que se implementen
en el marco de un programa de salud oral valido para el contexto de la institucion educativa, puesto
que sera posible verificar si el mensaje educativo se comprende y en qué medida es comprendido,
si el material despierta interés y es apreciado por los usuarios, y si permite que el publico se sienta
identificado y comodo con él, resultando en aspectos adicionales como una mejor calidad del
contenido y la forma del material, y ahorro de tiempo y recursos econémicos al realizar cambios

antes de su produccion final (Hernandez Sanchez, 2014).

Asi mismo, el conjunto de bases teoricas validas que fundamentan esta investigacion, seran un
apoyo para el crecimiento de las competencias laborales generales y especificas del personal del
area de salud oral de la SSISDP de Bienestar Universitario. Las primeras, derivadas de la mision,
valores y el modelo estratégico de la organizacion, y las segundas, aquellas directamente

relacionadas con la salud oral (Pefiaranda, Lépez, & Molina, 2017; Romero & Robles, 2006). Esto
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a su vez se traducird en una contribucién a los procesos de mejoramiento de la calidad que viene

implementado esta dependencia.

Los resultados del presente trabajo podran constituir las bases de educacion y comunicacion
para la salud que aporten al disefio de un programa preventivo de enfermedades bucodentales que
cuente herramientas validas para la educacion de la comunidad estudiantil de la Universidad en la
prevencion de la caries dental (Hernandez Sanchez, 2014). La implementacion de un programa
preventivo para caries dental valido podria a largo plazo reducir el gasto institucional, ya que se
ha evidenciado que los costos de las medidas preventivas son mucho mas bajos que los del
tratamiento operatorio, las enfermedades orales se han situado en el cuarto puesto de las
enfermedades més costosas de tratar, y la caries dental continda siendo un problema de salud
publica en el departamento (Petersen, Bourgeois, Ogawa, Estupinan-Day, & Ndiaye, 2005;

Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008; Observatorio de Salud Publica de Santander, 2017).
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1. Objetivos

1.1 Objetivo General

Desarrollar la produccion de materiales de educacion y comunicacion para la prevencion de la
caries dental en estudiantes de pregrado de una sede de una institucion de educacion superior (IES)

de Santander.

1.2 Objetivos Especificos

Identificar las necesidades y las preferencias en relacion con materiales de educacion y

comunicacion para la salud, dirigidos a la prevencion de la caries dental en estudiantes de pregrado

de una sede de la IES participante.

Disefiar los materiales de educacion y comunicacién para la salud para la prevencién de la caries

dental en estudiantes de pregrado de una sede de la IES seleccionada.

Validar los materiales de educacion y comunicacion para la salud disefiados para la prevencion

de la caries dental en estudiantes de pregrado de una sede de la IES participante.
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2. Marco Referencial

Esta seccion del documento muestra y profundiza el contexto tedrico del problema, los
antecedentes y los conceptos que facilitan la comprension del proceso de produccion de materiales
de educacion y comunicacion para favorecer el aprendizaje en la prevencion de la caries dental en

estudiantes de pregrado universitario, donde se articula la investigacion.

2.1 Marco de Antecedentes

Segln Perea (2001), en 1919 se menciond por primera vez el término educacion para la salud
(EpS), y en 1921 se ofrecid el primer programa formativo de educadores para la salud en el
Instituto de Massachusetts. Citando a Rothman y Byrne, la autora plantea que, aunque en 1922 se
conformé la primera organizacion profesional de EpS, fue hasta 1977 que se establecieron las
funciones de los educadores de la salud publica, y realiza una sintesis de la evolucion histérica del
término, que ha transitado desde ejercer acciones para generar cambios (limitando el nivel de la
autonomia del aprendiz), hacia enfoques mas holisticos basados en modelos pedagdgicos

contemporaneos.

Como ejemplo de lo anterior, Nutbeam (1986) en su “Glosario de términos de la promocion de
la salud”, plante6 la EpS como la construccion consciente de oportunidades de aprendizaje para
mejorar los conocimientos y desarrollar habilidades que conduzcan a la salud individual y

colectiva, mediante alguna forma de comunicacion disefiada para mejorar la alfabetizacion en
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salud. Mé&s adelante, en su nueva version de este documento realizada para la OMS, el autor
complementd el concepto al agregar la importancia del contexto social, econémico, ambiental y
los factores de riesgo individuales, asi como la motivacion y el desarrollo de autoconfianza,
necesarios para ejecutar voluntariamente acciones que mejoren la salud. Ademas, complemento

este concepto con el de alfabetizacion en salud, definiéndola asi:

La alfabetizacién en salud implica el logro de un nivel de conocimiento, habilidades
personales y confianza para tomar medidas para mejorar la salud personal y comunitaria al
cambiar los estilos de vida y las condiciones de vida personales (...) depende de niveles
mas generales de alfabetizacion. Una alfabetizacion deficiente puede afectar directamente
la salud de las personas al limitar su desarrollo personal, social y cultural, asi como también

obstaculizar el desarrollo de la alfabetizacion en salud (Nutbeam, 1998, pag. 10).

Afios mas tarde, la Asociacion Dental Americana (ADA) (2006) defini6 la alfabetizacion en
salud oral como el nivel en que las personas pueden adquirir y entender la informacion necesaria
para tomar decisiones acertadas para su salud oral. Esto quiere decir que la alfabetizacion en salud
no solo mejora el acceso a la informacién si no la efectividad de su uso y, por tanto, construye

autonomia.

Tal como plantea Robinson (2012), se ha evidenciado que una limitada alfabetizacion en salud
se asocia con un menor conocimiento de la salud y, por tanto, con comportamientos de salud y
resultados clinicos menos favorables. Adicionalmente, la autora Ilama la atencion respecto a que

los profesionales de la salud bucodental, al ser la fuente de informacion de salud oral méas
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representativa, deben tener niveles optimos de alfabetizacion en salud oral y reconocer el papel
crucial que esta juega en la EpS, desde sus principios de comunicacion efectiva y uso de un

lenguaje simple.

La EpS continda siendo contemplada por la OMS como uno de los tres componentes esenciales
de la promocion de la salud (Organizacion Mundial de la Salud, 1987; Organizacién Mundial de
la Salud, 2016). Aunque se ha documentado que mayores conocimientos en salud (por si solos) no
conducen necesariamente a los comportamientos saludables que se esperan, la adquisicion de
conocimientos es un componente esencial que debe acompaiiar las medidas preventivas, puesto
que el acceso a informacidn precisa sobre salud y aspectos referentes a la atencion permite a las
personas tomar medidas para proteger su salud: la educacion es parte esencial de los programas
preventivos de enfermedades (Nakre & Harikiran, 2013; Organizacion Mundial de la Salud, 1987;

Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

A pesar de la reconocida importancia de la EpS dentro de los programas preventivos, los
componentes educativos suelen concebirse como acciones aisladas y no como estrategias. Los
materiales educativos no suelen crearse a partir de las necesidades del grupo objetivo, careciendo
de enfoque pedagdgico. Por consiguiente, la evidencia correspondiente a la validacién de
materiales educativos y a la efectividad de estrategias y programas preventivos de enfermedades

orales, es escasa (Nakre & Harikiran, 2013).

En relacion con lo anterior, aunque a nivel mundial se han llevado a cabo programas preventivos

que involucran la EpS y que han resultado ser favorables para la salud oral, son muy escasos los
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que se orientan principalmente a la prevencion de la caries dental y donde se haya medido su
efectividad; también se encuentran pocas intervenciones de este tipo que estén dirigidas a jovenes
y adultos, aun cuando esta es la enfermedad oral que mas afecta a la poblacién mundial
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012). Sumado a esto, no existe evidencia correspondiente a
la validacion de estrategias y materiales educativos para la prevencion de la caries dental, y apenas
en afios recientes se ha enfocado la atencion en medir la efectividad de los programas educativos

en salud oral (Nakre & Harikiran, 2013).

Aun asi, se ha evidenciado que la EpS resulta eficaz para mejorar la alfabetizacion en salud
oral, aumentar los conocimientos sobre enfermedades como la caries y la enfermedad periodontal
y su prevencion, obteniendo incluso resultados clinicos como la disminucion del indice de placa
bacteriana, el nmero de superficies con caries activa, y el aumento de superficies dentales sanas
y con caries detenida (Gonzélez, y otros, 2009; Ghezzi, Reyes, & Chavez, 2015; Rufasto &
Saavedra, 2012; Sanchez & Sence, 2012). También, en los ultimos afios se han evidenciado
ahorros asociados a la inversién en politicas preventivas, con consiguientes tendencias a la
reduccion de enfermedades orales, que se han situado en el cuarto puesto de las mas costosas de
tratar, especialmente el tratamiento operatorio de la caries dental (Petersen, Bourgeois, Ogawa,

Estupinan-Day, & Ndiaye, 2005; Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).

2.1.1 Antecedentes de estudios a nivel internacional. Ziemendorff & Krause (2003) plantean
la validacion de materiales de educacion para la salud como la investigacion que se realiza con un
grupo de personas pertenecientes a la poblacion a la que estos van dirigidos, con el fin de conocer

sus opiniones sobre aspectos como el atractivo, entendimiento, identificacion e induccién a la
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accion de los materiales, antes de su produccion final. Es decir, la finalidad de la validacion es
presentar el material adecuado desde el punto de vista de la poblacion que lo usara. Los autores
plantean que el principal problema de muchas camparias educativas es la incongruencia entre el
tipo de codificacion de los mensajes de los educadores, y su decodificacion por parte de los grupos
objetivo. Por tanto, el principal objetivo de la validacion de materiales educativos es comprender
las particularidades del grupo objetivo, ya que la interpretacion de las realidades por parte del

educador nunca podra ser cien por ciento completa.

Seguln los autores, para desarrollar una campafia de educacion para la salud inicialmente se
deben definir aspectos como: la poblacidn objetivo, la problematica presente en la poblacién, los
contenidos, la metodologia, los canales (estrategias) y los materiales. Adicionalmente, plantean
unas guias para la validacién de mensajes radiales y videos, y dos formas de validacion: la
validacion mediante grupo focal y la validacion personal, que puede ser mediante encuesta o

mediante entrevista personal.

En concordancia con los anteriores criterios de validacion de materiales educativos, el estudio
de Salazar, Shamah, Escalante & Jiménez (2012) valid6 seis materiales impresos y cinco
audiovisuales, disefiados para promover una alimentacion saludable, el incremento de la actividad
fisica y el consumo de agua pura en ocho escuelas primarias mexicanas, mediante los criterios de
entendimiento, aceptacion, atraccion, induccion a la accion e identificacion. Emplearon un estudio
mixto (encuestas y entrevistas estructuradas). Las autoras concluyeron que la validacion permite
contar con elementos que favorecen la difusion del material educativo, facilita un mejor uso de los

recursos disponibles, y permite analizar el cumplimiento de los objetivos con que se planteo la
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elaboracion del material, garantizando su efectividad y calidad. Asi mismo, que este proceso puede
reducir en gran medida el gasto institucional que deja la produccién de materiales que no logran

un impacto en la poblacion objeto.

Por su parte, Magnoni, Akiko & Zaniboni (2012) en su estudio para la construccion de material
educativo para la promocién de la salud de la gestante, dan relevancia a la conformacién colectiva
y participativa del conocimiento, basandose en la pedagogia socio-constructivista desarrollada por
el pedagogo brasilero Paulo Freire, que sustenta la concepcion actual de empoderamiento como
aquel que conduce a cambios sociales significativos, resultado de la concientizacion continua sobre
si mismo y el entorno, gracias a la interaccion entre las personas. Este concepto ha sido clave en

la promocién de la salud.

Sousa & Turrini (2012) relacionan algunos estudios que comparan el efecto que tiene sobre los
usuarios el acceso a materiales educativos con contenidos detallados y especificos, frente al efecto
de materiales con contenidos mas generales. Se ha demostrado que cuando se proporciona
informacion mas detallada, los pacientes no solo asimilan mejor los conocimientos, sino que se
observa aumento en sus niveles de satisfaccién y disminucion de la ansiedad durante el
tratamiento; también se ha evidenciado que el uso de materiales educativos, junto con educacion
individualizada, han resultado en mejores cuidados posoperatorios por parte del paciente. A partir
su estudio, las autoras concluyeron que es de suma importancia incluir las consideraciones y
preocupaciones de los pacientes en los materiales educativos, y que una de las estrategias Utiles
para recabar informacion al respecto son los blogs de internet. La razon es que en comunidades

virtuales las personas parecen compartir mas facilmente sus miedos y dudas que durante una cita
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médica, probablemente por sentirse avergonzados de formular una pregunta “tonta”. En su estudio,
los participantes compartieron preocupaciones esenciales desde su punto de vista frente al
tratamiento, y normalmente estas preocupaciones eran consideradas demasiado bésicas por parte

de los profesionales.

Nakre & Harikiran (2013) realizaron una revision sistematica de la literatura en la que
identificaron algunas variables importantes que contribuyen a la efectividad de los programas
educativos en salud oral. En total, 40 articulos cumplieron con los criterios de inclusion: i) articulos
sobre programas de salud oral con un componente de educacién de salud oral; ii) articulos
publicados después del afio 1990; iii) articulos publicados en inglés. De los 40 articulos, 13
evaluaron la efectividad de los programas a través de la mejora en el conocimiento, 4 a través del
cambio de actitud, 15 a través de mejoras en practicas relacionadas con la salud oral, 8 a través de
la mejora en la salud gingival, 11 a través de la reduccion en la placa bacteriana, 8 en la reduccion

del sangrado al sondaje, y tan solo 9 evaluaron la disminucién de caries dental.

En los estudios que evaluaron su efectividad a partir de la disminucion de caries, la muestra
vario desde 81 a 12.500 participantes y el periodo de seguimiento de 12 meses a 6 afos; la
poblacion de educacion en salud oral abarcé desde nifios en edad escolar, adolescentes hasta
maestros y madres; los métodos educativos empleados en los estudios variaron desde instrucciones
para educar a la poblacion, dar material impreso a los participantes, videos y demostraciones,
discusiones grupales, y en uno de estos se usé crema dental con flior como intervencion adicional.
Cinco estudios mostraron una disminucion significativa en el incremento de caries, mientras los

resultados de los otros cuatro no fueron cambios significativos.
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En general, los estudios fueron dirigidos en su mayoria a nifios, adolescentes y sus cuidadores, y
los mediadores fueron odont6logos o higienistas orales. Los métodos, materiales y estrategias
empleados para la educacion, variaron entre los mencionados en el parrafo anterior; el tiempo de
entrenamiento vario de 20 a 120 minutos, s6lo un estudio dio un incentivo y pocos estudios
incluyeron intervenciones de tipo preventivo o curativo. Todos los estudios mostraron una mejora
en el conocimiento, independientemente de las variables de disefio, muestra, organizaciéon o

intervencion (Nakre & Harikiran, 2013).

Por su parte, la inclusion de un componente de intervencion como la profilaxis dental o el uso
de cremas dentales con flior en los programas de educacion para la salud oral produjo mejores
resultados expresados en incremento de la salud gingival y dental. Los autores concluyeron que
existe una indicacion de que los programas de salud oral mas exitosos requieren mucha mano de
obra, involucran a personas diversos grupos de personas y han recibido financiacion y apoyo

adicional (Nakre & Harikiran, 2013).

Perdomo, Davila, Flores & Morales (2014), presentan los procesos de planificacion y
elaboracion de un Material Educativo Computarizado (MEC) para jovenes y adultos meridefios
con discapacidad auditiva. La denominacion MEC se rige por los planteamientos del Ministerio
del Poder Popular para la Educacion y la Fundacion Bolivariana de Informética y Telemética
(FUNDABIT). El estudio se realizd en 6 fases: i) fase de estudio diagndéstico, en la que se
establecio la necesidad del recurso y establecer la factibilidad de uso. Para esto se realizaron una
busqueda y andlisis documental y entrevistas no estructuradas a representantes de la Comunidad

Sorda meridefia a quienes se les pregunto acerca de la necesidad del material y la factibilidad de
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que el mismo fuera aceptado y usado por sus miembros; ii) fase de disefio y elaboracién del guion,
donde tuvieron en cuenta los resultados de la fase de diagndstico y los de otro estudio donde se
detectaron las necesidades de informacion en salud bucal de la Comunidad Sorda meridefa; iii)
validacion del guion, para lo cual se confirmé la calidad y pertinencia del guion por parte de
especialistas en lenguaje de sefias y profesores de odontologia; iv) fase de disefio y desarrollo del
MEC, en la cual participaron un miembro de la comunidad sorda meridefia cuya lengua nativa es
el lenguaje de sefias, una intérprete oficial de lenguaje de sefias que goza de la aceptacion de la
Comunidad Sorda meridefia y conoce los rasgos culturales caracteristicos de dicha comunidad,
una persona encargada de los equipo para las grabaciones, una odont6loga general y una licenciada
en educacidn con experiencia en elaboracion y evaluacion de recursos educativos computarizados;
V) prueba piloto, para la cual se entreg6 el material piloto a miembros de la Comunidad Sorda
quienes lo usaron y luego fueron entrevistados acerca de sus impresiones, para posteriormente
aplicar sus sugerencias al material; vi) divulgacion mediante distribucion gratuita del producto

final.

Los autores hacen énfasis en el recurso didactico, definiéndolo como cualquier material
elaborado con la intencion de facilitar los procesos de ensefianza y aprendizaje y que se logra
concretar en funcion de una teoria curricular y organizativa de la ensefianza. Resaltan como una
de las ventajas del MEC, que puede incluir méas de una estrategia para la presentacion de la

informacion, es decir, una combinacion de texto, videos, simulaciones, ente otros.

2.1.2 Antecedentes de estudios a nivel nacional. La investigacion de Osorio (1989) surgio

desde las necesidades de salud de la poblacion del Quindio y de la dificultad para encontrar
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informacion relacionada con el proceso y los criterios de validacion de materiales de EpS. El autor
criticd la produccidn de recursos educativos por competencia comercial, puesto que esta descuida
los aspectos cualitativos que pueden comprometer el efecto y la eficiencia de los recursos
producidos. En este orden de ideas, el autor plantea que la validacion consiste en hacer que algo
tenga las condiciones necesarias para acercarse a un propésito determinado. También, sefiala la
importancia de la comunicacion en la EpS. Segln expone, los criterios de validacion se pueden
encontrar en el &mbito de la comunicacién humana relacionados con los aspectos de interpretacion
(¢qué ven en el material educativo las personas a las que va dirigido?), y efectividad (capacidad
del material para cumplir con su objetivo). Explica que el proceso comunicativo se desarrolla en
un contexto comunicativo comin y consta de: un emisor con un mecanismo de codificacion de su
mensaje y un medio que soporta el mensaje; y de un receptor con su mecanismo de decodificacién
e interpretacion del mensaje, que depende de la cultura y sus caracteristicas personales. De la
efectividad de la comunicacion, dependera la efectividad de los materiales de EpS. En este orden
de ideas, el autor plantea la importancia del criterio de universalidad de los materiales educativos,
que se refiere a su capacidad para generar una misma significacion en el mayor nimero posible de

receptores.

Gomez, Duran, Morales, Forero, & Moreno (2015), probaron la efectividad de un Instructivo
Pedagdgico Multimedia (IPM) y précticas de cepillado para mejorar los habitos de higiene bucal
en pacientes con discapacidad auditiva. La investigacion se realizo con 42 nifios y adolescentes
sordos, de 5y 17 afios de edad. Inicialmente se encuesto a los padres acerca de las practicas de
higiene bucal de sus hijos, y se tom0 Indice de Placa Bacteriana (IPB) de los nifios y adolescentes.

A partir de dichos hallazgos, se disefid el IPM que suministra informacion sobre enfermedades y
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cuidados de la salud bucal, para lo cual se conté con apoyo de personal especializado en
comunicacion, un grupo de odont6logos, un docente de la escuela de sordos, y se siguieron las
recomendaciones teoricas dadas por expertos en disefio de herramientas pedagogicas para personas
con discapacidad auditiva. Posteriormente, se realizd una prueba piloto con tres expertos en disefio
de material didactico, a tres profesores de la escuela de sordos, a 4 menores sordos y sordomudos
y a tres padres de familia, quienes evaluaron la pertinencia, contenido y comprension de la
informacion del IPM. Finalmente, una vez realizados los ajustes se presento el material a los 42
menores de la escuela de sordos, una vez a la semana durante un mes, con un total de 4
interacciones para cada menor. Cada sesion fue reforzada con préactica de cepillado. Después de 6
meses de finalizada la intervencion, se observé que la frecuencia de cepillado incrementd en un

35,7 %, y el indice de placa bacteriana disminuy6 de 45,3 %, a 20,6%.

Serrano, Avendafio & Moreno (2017) desarrollaron el programa “Salud oral en la U” dirigido
a jovenes universitarios colombianos con diagndstico de gingivitis (inflamacion de las encias). La
primera etapa del programa incluy6 educacion en higiene oral y prevencion de la gingivitis a través
de charlas cortas, complementadas con contenidos consistentes en frases, imagenes y videos acerca
de salud oral, gingivitis y control de placa bacteriana, subidos a una pagina creada en Facebook
con el nombre del programa. También, se cred un grupo de Whatsapp para el envio de mensajes
recordatorios de realizar la higiene oral. La segunda etapa consistié en la instruccion personalizada
en técnicas de higiene oral (frecuencia y técnica de cepillado con crema con contenido de fluor y
de uso de la seda dental). Los pacientes recibieron los elementos de higiene oral durante todo el
curso del programa, y también hubo recordatorios periddicos acerca de la realizacion de la higiene

oral a través de las mismas redes sociales. En la Gltima etapa del programa se realizd la remocion
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profesional de célculo y placa bacteriana segln las caracteristicas clinicas de cada paciente. Las
fases se desarrollaron durante cuatro citas presenciales y los pacientes recibieron un examen
clinico de re-evaluacion periodontal después de cuatro semanas de terminar el tratamiento
profesional. El programa resultd en una disminucion significativa del indice de placa bacteriana 'y
del sangrado gingival al sondaje, y en un aumento considerable en la frecuencia de realizacion de

las actividades de higiene oral.

Para la decision de involucrar las redes sociales en el programa, los autores se basaron en
estudios hechos en el contexto de Espafia, como el de Gdmez, Roses & Farias (2012) que indico
que un 91,2 % de los jévenes universitarios encuestados, de edad promedio 21 afios, hacian uso de
las redes sociales, y el de Colas, Gonzélez & de Pablos (2013) que arrojé que el 64,4 % de los
jovenes encuestados hacia uso diario de las redes sociales, y otro 26 % se conectaba varios dias a
la semana teniendo como motivo principal el social (50%), siendo la razén mas comun buscar

compartir experiencias con los amigos (Serrano, Avendafo, & Moreno, 2017).

Si bien las redes sociales han comenzado a hacer parte de los procesos educativos y pueden
fomentar el aprendizaje colaborativo al incentivar el interés de los usuarios a leer, observar y
comentar acerca de los contenidos subidos a la Internet, es importante evaluar su uso en los
diferentes contextos sociales antes de implementarlas (Cadena, 2010; Serrano, Avendafo, &

Moreno, 2017).

Dado que los programas de promocion de la salud oral han demostrado ser més efectivos que

la educacion por si sola, la ECpS adquiere gran relevancia con su enfoque de generar conciencia
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en la creacion y participacion comunitaria en programas y procesos para mejorar la salud
individual y colectiva. Teniendo en cuenta que la caries dental es una enfermedad que requiere
atencion prioritaria y que en Colombia en la actualidad afecta mayormente a jovenes y adultos, es
preocupante que no existan suficientes programas preventivos para caries dental que involucren la

ECpS dirigidos a estos grupos etarios.

2.1.3 Antecedentes a nivel local. Hernandez Sanchez (2014), a partir de un trabajo realizado a
nivel nacional para el Ministerio de Salud y Proteccion Social, propuso el concepto integrador de
la comunicacion para la salud y la EpS, y fue asi como surgi6 el concepto de ECpS y la propuesta

metodoldgica para su desarrollo.

La ECpS es el resultado de la evolucion del concepto de EpS, y se fundamenta en un enfoque
pedagogico que brinde oportunidades de aprendizaje en salud conscientemente construidas
(estrategias de aprendizaje), a partir de la reflexién, el reconocimiento del ser humano desde sus
multiples dimensiones, y el entendimiento del papel crucial de la comunicacion en los procesos de
mediacion de la ensefianza (Vygotski, 1979; Pefiaranda, Lépez, & Molina, 2017; Hernandez
Sanchez, 2014). Hernandez Sanchez (2014) resalta el papel y las caracteristicas de los mediadores
en la ECpS, realiza una sintesis de los aspectos esenciales de las estrategias de ECpS y de la
produccion de materiales de ECpS, asi como de la importancia de su validacién, como uno de los

pasos claves en este proceso de produccion.

En otro estudio, Hernandez Sanchez (2014) evalud el uso e integracion de las Tecnologias de

la Informacion y la Comunicacion (TIC) en dos servicios de salud de bienestar universitario de
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dos universidades colombianas, y encontr6 que en la cotidianidad los profesionales usan poco estas
tecnologias, a diferencia de los usuarios universitarios, quienes emplean los teléfonos moviles
(100%) vy la Internet para buscar informacion (100%) y socializar mediante Facebook y Twitter
(96,8%). El estudio encontrd que en ambos servicios existe una opinion y un ambiente positivo

para la integracion de las nuevas TIC.

Por otra parte, el proyecto coordinado por Delgado, Estévez, & Cortés (2014), con el apoyo de
entidades como la Fundacion Oftalmoldgica de Santander (FOSCAL) a través del Observatorio de
Salud Publica de Santander (OSPS), la Facultad de Comunicacion Social y Periodismo de la
Universidad Pontificia Bolivariana de Bucaramanga, y la cofinanciacion de COLCIENCIAS y el
Banco Mundial, tenia el objetivo de conformar un banco de proyectos de “Comunicacion Ciencia
Tecnologia y Sociedad (CTS)” o “Comunicacion CTS”, para estudiar las relaciones entre estas

tres.

Este proyecto promovia la interaccion de los diversos grupos sociales con quienes generan
conocimiento cientifico, entendiendo la apropiacién social del conocimiento como su construccion
dentro de la sociedad, y teniendo en cuenta el concepto de movilizacion social como las acciones
que permiten la participacion de las comunidades en la toma de decisiones respecto a su salud
(Delgado, Estévez, & Cortés, 2014). Citando a Osvaldo Leon y Jesus Martin Barbero, las autoras
del proyecto resaltaron la importancia de la comunicacion, vista como un proceso horizontal,
multidireccional, que implica el dialogo y la transformacion continua de los implicados en ella; un
proceso en el que el receptor no es unicamente un decodificador de un mensaje, sino también un

productor (Delgado, Estévez, & Cortés, 2014).
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Dentro del proyecto se tuvo en cuenta el concepto de divulgacion cientifica, entendiéndola como
cualquier actividad de difusion y explicacion del pensamiento cientifico y técnico, realizada fuera
de la ensefianza oficial. Las teméticas giraron en torno a los principales factores de riesgo para
enfermedades cronicas que afectaban a la poblacién santandereana (bajo nivel de actividad fisica,
bajo consumo de frutas y verduras, sobrepeso y obesidad, y consumo de tabaco y alcohol) segln
los resultados del método STEPwise de la OMS, aplicado en la poblacién por el grupo de

investigacion OSPS y la Secretaria de Salud de Santander (Delgado, Estévez, & Cortés, 2014).

A nivel del departamento de Santander, no se hall6 evidencia de programas preventivos de
enfermedades orales que hagan énfasis o incluyan estrategias y materiales de ECpS para la

prevencion de estas enfermedades.

2.2 Marco Conceptual

A continuacion, se sintetizan los conceptos que facilitan la comprensién de la investigacion
propuesta en relacion con los materiales de educacién y comunicacion para la salud apropiados

para favorecer el aprendizaje en la prevencion de la caries dental.

2.2.1 Caries dental. Esta enfermedad oral ha sido descrita como un proceso patoldgico de
origen infeccioso y transmisible que consiste en la disolucion quimica de los tejidos duros del
diente (esmalte, dentina y cemento) mediante su desmineralizacion por parte de los productos
bacterianos acidos resultantes de la degradacion de azucares de bajo peso molecular (Fejerskov,

Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008; Organizacion Mundial de la Salud, 1987). Es de caracter dinamico,
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por ser el reflejo de un desequilibrio del balance bioquimico y fisioldgico de sus factores
determinantes. Una lesion cariosa puede conducir a una cavidad, que comunmente es acompafiada
por dolor localizado, o a alteraciones en el complejo dentina-pulpa frecuentemente asociadas a
infecciones secundarias como abscesos, e incluso a la pérdida dental (Organizacién Mundial de la

Salud, 1987) (Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).

El proceso de caries dental ha sido considerado constante e inocuo, ya que la desmineralizacion
de los tejidos duros del diente ocurre inicialmente a niveles no detectables clinicamente, en las
superficies dentales que estan en contacto con los microorganismos por periodos de tiempo
prolongados. No obstante, el proceso natural de remineralizacion de los tejidos duros de los
dientes, que se da en condiciones de equilibrio de la cavidad oral que se profundizaran mas
adelante, es el que impide el progreso de esta enfermedad. Es por esto que algunos autores han
planteado que el tratamiento de la caries dental debe concebirse realmente como el control de su
desarrollo o progresion a su estadio avanzado o cavitacional, y que cualquier persona con plenas
capacidades fisicas y mentales puede aprender a controlarlo. El desarrollo de la caries dental a su
estadio cavitacional puede prevenirse en la mayor parte de cualquier poblacién (Fejerskov, Kidd,

Nyvad, & Baelum, 2008).

2.2.1.1 Diagnostico. Este consiste en la deteccion, mas temprana posible, de los signos y
sintomas de la caries dental, con el fin de clasificar sus lesiones y determinar el mejor manejo que
se les puede dar, asi como informar al paciente y controlar el curso clinico de la enfermedad

(Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).



PRODUCCION DE MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA SALUD 53

Las radiografias son una ayuda valiosa en la deteccion y valoracion del progreso de la caries dental.
Son un complemento del diagndstico clinico, para el cual es necesario que las superficies dentales
se encuentren limpias, aunque es recomendable tener en cuenta las zonas de acimulo de placa

bacteriana antes de su remocién (Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).

El Sistema Internacional de Clasificacion y Manejo de la Caries (ICCMS™), tiene como
objetivo preservar la salud dental mediante un manejo apropiado, personalizado, conservador e
inclinado hacia la prevencion. Involucra la determinacion de los estadios del proceso carioso y,
segun el riesgo del individuo, busca dar un manejo preventivo a los estadios iniciales, asi como
una restauracién conservadora a los estadios cavitacionales (International Caries Classification and

Management System (ICCMS), 2018).

El método del que se vale el ICCMS™ para determinar los estadios del proceso carioso es el
Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de la Caries (ICDAS), que tuvo sus inicios a
partir del Taller de Consenso Internacional sobre Ensayos Clinicos de Caries (ICW-CCT), que se
llevd a cabo en el afio 2002 en la ciudad de Loch Lomond en Escocia, y que concluy6
recomendando la necesidad de detectar la caries dental en las etapas no cavitacionales. El grupo
de investigadores que participaron en su construccion tomé como base el trabajo de Ekstrand et
al. (Ekstrand, Ricketts, & Kidd, 1997), e integrd caracteristicas de otros sistemas (Ismail, y otros,

2007; International Caries Classification and Management System (ICCMS), 2018).

Posteriormente, se llevo a cabo el Taller ICDAS Il en Baltimore en el aflo 2005, donde se

establecieron algunas modificaciones al sistema. ElI ICDAS II, vigente actualmente, tiene
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codificacion de dos digitos para los criterios de deteccion de caries coronal primaria. El primer
digito esta relacionado con la restauracion de los dientes y tiene una codificacion que vade 0 a 9
(Tabla 1). El segundo digito va de 0 a 6 y se usa para codificar la caries (Tabla 2) (International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS) Coordinating Committee, 2012; Dikmen,

2015).

Tabla 1.

Sistema de codificacion restauracion / sellante sugerido en el ICDAS Il

Cadigo Caracteristicas clinicas

Superficie no restaurada ni sellada

Sellante, parcial

Sellante, completo

Restauracion color diente

Restauracion en amalgama

Corona de acero inoxidable

Corona de porcelana u oro o metalceramica o

carilla en porcelana

Restauracion fracturada o perdida

Restauracion temporal

9 Utilizado para las siguientes condiciones:
96: la superficie dental no puede ser examinada
97: diente perdido por caries
98: Diente perdido por razones diferentes a caries
99: No erupcionado

Nota: ICDAS Il criteria (International Caries Detection and Assessment System) (Dikmen, 2015)
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Tabla 2.

Descripcidn del segundo digito que es usado para codificar la caries coronal primaria

Cddigo Caracteristicas clinicas

0 Sano

1 Primer cambio visual en esmalte

2 Cambio visual perceptible en esmalte

3 Disrupcion de esmalte localizada (sin signos clinicos

de compromiso dentinal)

4 Sombra subyacente de dentina
5 Cavidad perceptible con dentina visible
6 Cavidad extensa con dentina visible

Nota: ICDAS Il criteria (International Caries Detection and Assessment System) (Dikmen, 2015)
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2.2.1.2 Tratamiento. Algunos autores han planteado que Ilamar prevencion a las medidas como
la ensefianza de técnicas de cepillado, la aplicacion de fluor topico y el control de la dieta, puede
ser impreciso, puesto que el proceso de caries como tal (constante e inocuo) no se previene; lo que
se puede prevenir o posponer es el resultado del proceso, es decir, la lesion cavitacional. Desde
esta perspectiva, podria decirse que el tratamiento del proceso de caries dental implica todas esas
medidas que han sido consideradas dentro de la prevencién, y no Unicamente la intervencion
operatoria o restaurativa, que fue durante largo tiempo el enfoque para tratar la enfermedad incluso
es sus estadios incipientes. Este enfoque restaurativo ha venido modificandose porque existe
evidencia de que las medidas preventivas pueden detener, en algunos casos, el progreso de la caries
incluso en sus estadios cavitacionales, y porque lamentablemente en los dientes que han recibido

tratamiento operatorio, la probabilidad de pérdida con la edad es mayor que la de un diente sano.

Diferentes estudios han demostrado que cada vez que se utiliza la fresa odontoldgica (parte
activa que se ajusta a un instrumento rotatorio de alta velocidad), ya sea para la remocion de caries
0 para el cambio de restauraciones, una parte de tejido dental sano es inevitablemente removido,
haciendo la cavidad méas amplia; asi mismo, realizar este tipo de intervenciones en un diente es el
comienzo de un ciclo operatorio en el que dichas restauraciones se reemplazaran varias veces,
debido a diversos factores como fallas o dificultades durante el procedimiento, las fuerzas

masticatorias, los habitos alimenticios, entre otros (Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).

El tratamiento operatorio de las lesiones cariosas, consiste en la remocion mecanica del tejido
afectado mediante el uso del instrumental rotatorio de alta velocidad y la cucharilla (instrumento

cuya parte activa permite la remocion manual de los tejidos reblandecidos mediante su raspaje),
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para posteriormente acondicionar la cavidad (que debe ser lo més conservadora posible), para ser
llenada con el material restaurador que cumpla con los requerimientos del caso particular. De esta
forma, se pretende devolver a la pieza dental su anatomia, funcion y estética, contribuir a la
recuperacion del complejo dentina-pulpa y permitir la facil limpieza de la superficie por parte del
paciente para evitar lesiones cariosas nuevas (Valverde & Quispe, 2013; Fejerskov, Kidd, Nyvad,
& Baelum, 2008). En los casos en que el progreso de la caries se ha traducido en la destruccion
moderada o severa de la corona visible del diente, y dependiendo de diferentes factores, podrén
ser necesarios tratamientos restaurativos mas amplios como las incrustaciones o coronas dentales

(Brenna, 2010).

Ahora bien, conociendo las razones por las que el tratamiento operatorio debe evitarse o
posponerse lo méximo posible, es importante enfocar la atencion hacia las medidas preventivas
que se mencionaban parrafos arriba. Teniendo en cuenta que el proceso carioso es multifactorial,
las estrategias para detener su progresion también lo son (Gonzélez, Balda, Gonzalez, Solérzano,

& Loyo, 1999; Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).

2.2.1.3 Factores determinantes de caries dental. La caries dental es considerada una
enfermedad multifactorial (Organizacion Mundial de la Salud, 1987). A continuacion, se presenta

una sintesis de sus factores determinantes.

2.2.1.3.1 La microflora oral. Se estima que los microorganismos de la cavidad oral pertenecen
a alrededor de quinientas a setecientas especies diferentes (Ojeda, Oviedo, & Salas, 2013; Kilian,

y otros, 2016). Esta microflora oral residente representa una importante linea de defensa del
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huésped contra la colonizacion por microorganismos foraneos, a la vez que es la causante de la
caries dental. Precisamente, estos microorganismos pueden clasificarse en términos de su
cariogenicidad, es decir, su capacidad de producir caries dental (Fejerskov, Kidd, Nyvad, &

Baelum, 2008).

La microflora se organiza en biopeliculas (depésitos bacterianos metabdlicamente activos), que
para el caso de la cavidad oral se denominan placa bacteriana. Esta es una sustancia de consistencia
blanda y pegajosa que se adhiere especialmente a las superficies méas retentivas de los dientes,
como las fosas y fisuras. Cuando la placa bacteriana esta en contacto con una superficie dental
durante periodos de tiempo prolongados, el metabolismo de sus depdsitos microbianos resulta en
fluctuaciones de pH que, dependiendo de factores como la composicion de la biopelicula, la
presencia de carbohidratos fermentables, la composicion y velocidad del flujo salival, y las
concentraciones de fluoruro, calcio y fosfato en los fluidos orales, puede resultar en una pérdida
de minerales en el diente. Se ha planteado que la ruptura del equilibrio de la biopelicula es la que
da sitio a infecciones oportunistas. Por tanto, el control de las biopeliculas es fundamental para el
control de la caries dental, y se puede lograr con el uso conjunto de medios mecanicos como el
cepillo dental, seda dental, cepillos interdentales, entre otros; y medios quimicos como agentes
antimicrobianos (clorexhidina, triclosan, xilitol, entre otros) (Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum,

2008; Marsh P. , 2004).

Bajo el enfoque de que las medidas preventivas de caries dental son mas precisamente parte de
su tratamiento, se ha planteado el uso del flior como tratamiento quimico para las lesiones

cariosas. Este actua reduciendo la velocidad de desmineralizacion y mejorando la captacion de
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minerales, es decir, interfiere en el desarrollo de la caries dental y controla la velocidad de su
progresion. Por esta razon, se ha recomendado procurar que el fllor esté presente con una alta
frecuencia en la cavidad oral mediante el cepillado con cremas dentales que lo contengan

(Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).

Han existido fuertes discusiones alrededor del uso de medidas como la fluorizacién del agua,
ya que los efectos perjudiciales del fldor, como la fluorosis dental, se deben a su absorcion
sistémica durante el desarrollo del diente, mientras que sus efectos benéficos sobre la caries dental
se deben principalmente a su efecto tdpico. Sin embargo, es importante resaltar que Unicamente el
uso de fldor, sin los demés hébitos de salud oral, no detendra el desarrollo y la progresion de la

caries en cada superficie dental (Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).

2.2.1.3.2 Tiempo de desarrollo de la placa bacteriana. Aunque la presencia de placa bacteriana
es un requisito para el desarrollo de la caries dental, se ha evidenciado que no siempre los dientes
cubiertos por esta biopelicula presentan signos de la enfermedad. En otras palabras, la presencia
bacteriana es necesaria, pero no suficiente para el desarrollo de la caries dental. Por lo anterior, se
han encaminado las investigaciones hacia el proceso metabdlico de la placa bacteriana, el tiempo
en que los productos de dicho proceso estan en contacto con la superficie dental favoreciendo la
disolucién de sus minerales y el papel de la saliva con su composicién quimica y caracteristicas

fisicas (Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).
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Uno de los requisitos para el progreso de la caries dental, es la presencia de una fuente de
carbohidratos fermentables, pero especialmente de sacarosa (Duque, Pérez, & Hidalgo-Gato,

2006; Nufez & Garcia, 2010).

2.2.1.3.3 Alimentacién. Ha sido evidente que la caries dental ha tenido un aumento directamente
proporcional al del consumo de carbohidratos refinados (galletas, pan, cereal, harina procesada,
etc.). En los humanos antiguos habia una prevalencia de caries dental muy baja consistente con
una dieta de granos crudos, raices y hierbas, libre de carbohidratos refinados; asi mismo sucede
hoy en comunidades que llevan hébitos alimenticios con bajo consumo de azlcar, como las

comunidades nativas (Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008; Mant & Roberts, 2014).

En lo que respecta al consumo de azlcares, se tienen en cuenta las variables cantidad y
frecuencia de ingesta. Estas dos variables se miden con relacién al tiempo que este tipo de
alimentos permanecen en contacto con la superficie dental, por tanto, su consistencia juega un
papel importante. Evidentemente, los alimentos pegajosos como las galletas dulces o las papas

fritas, tiene una mayor tasa de retencion (Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).

Un ejemplo de la importancia de la tasa de retencion de los alimentos en la produccion de caries
es que, aunque no se ha demostrado la cariogenicidad de los almidones, su consistencia pegajosa
aumenta las propiedades cariogénicas de los alimentos azucarados si se consumen juntos. Por otra
parte, como muchos alimentos contienen azucares ocultos (por ejemplo, los cereales, mermeladas,

la salsa de tomate), para un individuo con alto consumo de estos, enfocarse solo en la regulacion



PRODUCCION DE MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA SALUD 60

de los productos evidentemente azucarados, puede tener poco impacto en la reduccion del progreso

de la caries dental (Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).

Ya que la sacarosa es el azicar més cariogenico, se ha recomendado limitar el consumo de
azucar a los horarios de las comidas principales del dia (no en el lapso de tiempo entre ellas), ya
que es en esos momentos cuando el flujo salival es mayor, permitiendo un enjuague bucal répido.
Este enjuague bucal también dependera de la masticacién, produccion y cualidades de la saliva y

de la consistencia y solubilidad de los alimentos (Gonzélez, Gonzélez, & Gonzélez, 2013).

En conclusion, una dieta rica en carbohidratos refinados aumenta el metabolismo de los
microorganismos, contribuyendo a un mayor acimulo de placa bacteriana y el consiguiente
aumento en la produccién de &cidos, desmineralizantes del esmalte dental (Fejerskov, Kidd,

Nyvad, & Baelum, 2008).

2.2.1.3.4 Higiene oral. Transcurrida una semana de contacto de la placa bacteriana inalterada
con una superficie dental, ya comienzan a verse cambios microscépicos que indican
desmineralizacion. Se observa aumento de la porosidad del esmalte superficial, y aun mas de las
capas subyacentes. Tan solo después de catorce dias bajo las mismas condiciones, son visibles los
cambios clinicos. Con ayuda del secado con aire se puede apreciar una lesion blanquecina opaca
en la superficie dental, mientras una lesion bajo la superficie comienza a formarse. En las semanas
3y 4, bajo las mismas condiciones, se observa clinicamente la lesion sin ayuda del secado con
aire, mientras la pérdida de mineral bajo la superficie sigue aumentando constantemente

(Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).
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No existen superficies dentales mas susceptibles a desarrollar caries dental que otras. La
enfermedad se desarrolla donde los depdésitos de placa bacteriana no son frecuentemente
removidos de forma mecénica, ya sea mediante la masticacion, cepillado dental, seda dental u

otros métodos (Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).

Existen diferentes técnicas de cepillado dental, y su uso dependera de la situacion clinica que
presente cada paciente. Algunos estudios han comparado de la efectividad de las técnicas en
diferentes situaciones clinicas. Técnicas como la de Fones y la de Scrub son recomendadas para
nifios de edad preescolar (sin olvidar que su cepillado debe ser supervisado por un adulto
responsable), porque son de facil aprendizaje y empleo en esta etapa de desarrollo de habilidades
motoras. Sin embargo, se ha demostrado que las técnicas de cepillado horizontal, como la de Scrub,

aumentan la abrasion del esmalte (Bergstrom & Lavstedt, 1979; Rizzo, Torres, & Martinez, 2016).

Otras técnicas son la técnica de Stillman, la técnica vibratoria de Charters (la menos
recomendada), y la ampliamente recomendada técnica de Bass modificada. Esta ultima fue creada
por Charles Cassidy Bass en 1950 y sigue vigente hasta hoy, ya que ha demostrado muy buenos
resultados en pacientes con condiciones periodontales, asi como en aquellos que presentan
aparatologia de ortodoncia. Consiste en la ubicacion de un cepillo de cerdas suaves en un angulo
de 45 grados con respecto al eje longitudinal del diente con las cerdas en la direccién apical,
introduciendo gentilmente los filamentos del cepillo en las zonas interproximales y el surco
gingival; una vez alli, se realiza presion suave contra la superficie dental y movimientos vibratorios
pequefios seguidos de un movimiento de barrido hacia la cara oclusal de los dientes. Esta técnica

y el uso de cepillo de cerdas suaves remueven la placa subgingival, evitan la abrasion o desgaste
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dental y lesiones de la encia marginal por trauma, como las recesiones (Oehlmeyer, y otros, 2013,;

Rizzo, Torres, & Martinez, 2016).

También es importante cepillar otras zonas de alta retencion de placa bacteriana como las
superficies oclusales o masticatorias y la lengua. Las superficies masticatorias se pueden cepillar
en direccion lineal o circular, y la lengua ubicando el cepillo lo més posteriormente posible y
deslizandolo sobre esta hacia afuera o con ayuda de limpiadores de lengua (Secretaria Distrital de
Salud; Institucion Universitaria Colegios de Colombia, UNICOC - Colegio Odontolégico, 2010;

da Silva, Mariano, Samaan, & Nunes, 2013).

Se indican especialmente el cepillado después de la Gltima comida nocturna, y al despertarse
antes de consumir alimentos, para interrumpir la actividad metabdlica de la placa bacteriana. Se
recomienda realizar el cepillado en orden para no dejar zonas sin limpiar, con una periodicidad de
al menos dos veces al dia para lograr un control de la placa bacteriana aceptable, y con un tiempo
de duracion de dos a tres minutos en cada ocasion para lograr una adecuada remocion de la placa
bacteriana. La eficacia de los cepillos dentales en la remocion de placa bacteriana esta determinada
por factores como el tiempo de cepillado, la presion ejercida, la destreza del paciente, motivacion,
técnica y disefio del cepillo. Cabe mencionar que cuando el cepillado es excesivo, se emplea un
cepillo de cerdas duras, una técnica de cepillado horizontal y una crema dental abrasiva, se puede
presentar abrasion del tejido dental, recesion gingival y aumento de la sensibilidad (Secretaria
Distrital de Salud; Institucion Universitaria Colegios de Colombia, UNICOC - Colegio

Odontologico, 2010; Rizzo, Torres, & Martinez, 2016).
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Para el control de los depositos de alimentos y de placa bacteriana en las zonas dentales
interproximales se recomienda ampliamente el hilo dental, ya que su uso adecuado remueve
eficazmente dichos depdsitos disminuyendo el riesgo de desarrollar enfermedad gingival y caries
interproximal. Puede venir como varios filamentos que forman una hebra o un solo filamento que
forma una cinta, ajustdndose a los requerimientos de cada paciente. También puede tener
materiales adicionales como cera, pigmentos y agentes saborizantes. Su uso adecuado radica en
guiarlo suavemente entre las superficies de contacto de los dientes usando un movimiento de
zigzag para pasar el punto de contacto sin causar dafio a la papila interdental; posteriormente, el
hilo se desliza de arriba hacia abajo sobre la superficie del diente y debajo de la encia; se deben
limpiar las superficies proximales de cada diente con una seccion limpia de la seda, y la frecuencia
de uso recomendada es al menos una vez al dia (Secretaria Distrital de Salud; Institucion
Universitaria Colegios de Colombia, UNICOC - Colegio Odontoldgico, 2010; American Dental

Association (ADA), 2017).

Dependiendo del tamafio de los espacios interdentales, o el uso de aparatologia de ortodoncia o
prétesis dentales, existen otros utensilios efectivos como los cepillos interdentales, cepillos
unipenacho, enhebradores, o el “superfloss” (Secretaria Distrital de Salud; Institucion
Universitaria Colegios de Colombia, UNICOC - Colegio Odontoldgico, 2010; Imai, Yu, &

MacDonald, 2012).

2.2.1.3.5 Saliva. La saliva tiene una composicion de 99% de agua y un 1% de electrolitos
(especialmente calcio y fosfato), enzimas digestivas, péptidos antimicrobianos y proteinas (que le

dan su viscosidad caracteristica). Su pH es variable, oscilando alrededor de 5.5. Es fuente de
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nutrientes para la microflora natural de la cavidad oral y ofrece factores de defensa del huésped
esenciales para mantener una boca sana (Marsh, Do, Beighton, & Devine, 2016; Fejerskov, Kidd,

Nyvad, & Baelum, 2008).

La saliva estd separada de los dientes por una delgada capa llamada pelicula adquirida
(Lendenmann, Grogan, & Oppenheim, 2000) cuyo espesor varia segun los diferentes sitios orales
e inicialmente es de 1 a 10 micras (um), volviéndose mas gruesa con el tiempo. Esta capa esta
compuesta por proteinas, es libre de bacterias y cumple la funcion de proteger los dientes ante la
friccion y la desmineralizacion producida por los &cidos, puesto que tiene altos contenidos de
calcio y fosfato, componentes esenciales de la hidroxiapatita (matriz mineral del esmalte dental).
La pelicula adquirida se destruye por accion de las cremas dentales, los pulidos dentales con puntas
de caucho, el grabado acido, entre otros, pero vuelve a reformarse en pocos minutos (Fejerskov,

Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).

2.2.1.3.6 Condiciones sistémicas del huésped. Algunos cuadros clinicos inciden en el proceso
de caries dental. Tal es el caso de las personas con insuficiencia renal cronica, en las que se ven
aumentados los niveles de urea en la saliva haciéndola mas alcalina. En este caso, es usual que,
aungue presenten indices de placa bacteriana altos, desarrollen poca caries dental (Fejerskov, Kidd,
Nyvad, & Baelum, 2008). Por su parte, en diabéticos no controlados, el aumento de los niveles de
glucosa en la saliva favorece el desarrollo de caries dental en comparacion con los diabéticos

controlados (Lasisi & Fasanmade, 2012).
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La xerostomia o boca seca, condicion multicausal que puede originarse por situaciones de méas
facil manejo como el estrés o la ingesta de algunos medicamentos hasta condiciones mas complejas
como el sindrome de Sjogren, hace al huésped mas susceptible a la caries dental por verse
desprovisto de la proteccion fisicoquimica de la saliva, explicada parrafos arriba (Bascones, y

otros, 2007).

2.2.1.3.7 Determinantes sociales. Los determinantes sociales de la salud son todas aquellas
condiciones en las que un individuo se desarrolla. Estas involucran aspectos como el entorno
medioambiental, familiar, politico, socioeconémico y educativo. Con las grandes desigualdades
sociales ha surgido el concepto de inequidad sanitaria, pues ha sido un hecho que, a menor nivel
socioecondémico y educativo, son peores las condiciones de salud (Organizacion Mundial de la

Salud, 2008).

Se ha evidenciado que la situacion de salud de una persona se relacionada con su nivel educativo
y con su capacidad de acceso a programas o estrategias de atencidn primaria en salud. Esta Gltima
se refiere a la ayuda esencial, accesible en términos de economia y aceptacion a todas las personas,
y que permite su participacion plena; uno de sus principales componentes es la educacién sobre
los principales problemas de salud y sobre los métodos de prevencion de enfermedades

(Organizacion Mundial de la Salud, 1978; Freudenberg, 2007).

Asi, mientras el componente de promocion de la salud de la atencion primaria pone las
decisiones del enfoque preventivo en préactica, al tiempo que brinda la oportunidad de educar

individuos, es la educacion la que provee informacion Util y necesaria, refuerza pre saberes y ayuda
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a mantener el interés en las demés acciones preventivas dentro de la promocion de la salud; la
educacion es necesaria durante todas las etapas de la promocién de la salud y prevencion de
enfermedades, y su efectividad debe ser medida en términos de la mejoria del estado de salud oral,

ya que este es su objetivo general (Organizacién Mundial de la Salud, 1987).

En el caso de Colombia, el 1V Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V), el estudio
epidemioldgico de salud oral mas reciente realizado a nivel nacional, evidenci6 que la prevalencia
de caries dental en todos los tipos de denticion (temporal, mixta y permanente) para el periodo
2013-2014 fue mayor en la poblacién no asegurada, seguida por la poblacién afiliada al régimen
subsidiado (Figura 4) (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014). Se ha relacionado una alta
prevalencia de caries dental con un bajo nivel de conocimientos referentes a su prevencion (Rojas,

2012; Gonzélez, Martinez, Alfonzo, Rodriguez, & Morales, 2009).

Desde tiempo atras, ha predominado la idea de que el estilo de vida es la principal causa de la
mala salud. Sin embargo, se ha planteado una vision mas reciente enfocada a analizar los factores
determinantes del estilo de vida de los individuos. Esta nueva propuesta plantea analizar los
procesos sociales que crean problemas de salud, para identificar nuevas oportunidades de
intervencion. Por ejemplo, ya que un mejor nivel educativo se relaciona con una mejor salud, una
medida comunitaria seria disminuir las tasas de desercion estudiantil, y esto a su vez se ha podido
lograr mediante medidas de prevencion del embarazo, educacion integral en salud y sexualidad,

servicios de salud mental y programas de reduccion de la violencia (Freudenberg, 2007).
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Este enfoque para la salud individual y comunitaria requiere de profesionales de la salud con
nuevas habilidades, capaces de observar de manera global los multiples factores que la enmarcan,
y de involucrar cada vez a mas sectores de la sociedad, sefialando la relacion que existe entre salud,
economia y medioambiente (Freudenberg, 2007).
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Figura 3. Prevalencia de caries dental segin régimen en denticion temporal, mixta y permanente.
Colombia, 2013-2014. Fuente: ENSAB IV- Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS),

(2014).

2.2.1.4 Datos epidemiologicos de la caries dental. A nivel mundial, entre el 60% y 90% de los
escolares y casi el 100% de los adultos presentan caries dental, por lo general acompariada de dolor
0 sensacion de molestia. Esta es la enfermedad oral que més afecta a la poblacion a nivel mundial

(Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

La morbilidad es la proporcion de personas que enferman en un sitio y tiempo determinado

(Real Academia Espariola, 2017). Para el caso de Colombia, el Plan Decenal de Salud Publica
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2012-2021 establecio que el promedio anual de atenciones en el trienio 2009-2011 fue de
aproximadamente dieciocho millones de consultas al afo, de las cuales el 85% fueron consultas
ambulatorias, siendo la caries dental la segunda causa de consulta ambulatoria mas frecuente a
nivel nacional (8,5% en mujeres y 8,7% en hombres). Por esta razon, las metas planteadas en el
documento en materia de salud bucal se relacionaron con: incrementar las préacticas de
autocuidado; aumentar el nimero de organizaciones que promuevan la salud bucal, estilos de vida
saludable y mayores coberturas de prevencion y deteccion temprana de alteraciones de la salud
bucal; incrementar en un 20% la poblacidn del pais sin caries; y que la poblacion del pais mayor
de 18 afios se encuentre sin pérdida dental por enfermedad bucodental prevenible (Ministerio de

Salud y de la Proteccion Social, 2012).

Para tener una idea general de la situacién de salud oral de Colombia, a continuacion, se
sintetizan los datos del ENSAB IV referentes a la denticion permanente (jévenes y adultos), ya

que la presente investigacion se centra en estos grupos etarios.

2.2.1.4.1 Indice de dientes cariados, obturados y perdidos (COP) y experiencia de caries
dental. El indice COP hace referencia al promedio de dientes que al momento del examen
presentan caries avanzada, obturaciones por caries y pérdidas dentales por caries. Este indice ha
sido una de las herramientas basicas para cuantificar la experiencia de caries dental a nivel mundial
(Observatorio de Salud Publica de Santander, 2011; Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2014).
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Aunque se busca que el indice COP esté por debajo de 3,0, el ENSAB IV evidenci6 para la
denticion permanente un indice COP de 10,54, siendo la region Oriental, donde se encuentra
Bucaramanga, la de mayores indices para todas las denticiones (11,51 para la permanente)

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

La experiencia de caries dental hace referencia a la proporcion de personas que, al momento
del examen clinico, presentaron evidencia de haber sufrido la enfermedad en algin momento de
su vida, en alguna de sus fases avanzadas, y que presentan sus secuelas (dientes obturados y/o
perdidos por caries). Los resultados arrojaron una experiencia del 91,58%, y se observé que ésta

tiene la tendencia a aumentar con la edad (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

La region Oriental del pais presentd la mayor experiencia de caries para todos los tipos de
denticion, siendo del 93,82% para la denticion permanente (Ministerio de Salud y Proteccion

Social, 2014).

Ya que una de las limitaciones del indice COP es la no inclusion de los estadios incipientes de
caries dental contemplados en los criterios ICDAS, se midid el indice COP modificado y la

experiencia modificada de caries dental.

2.2.1.4.2 indice COP modificado y experiencia modificada de caries dental. El indice COP
modificado hace referencia al promedio de dientes que al momento del examen presentan caries
incipiente o avanzada, obturaciones por caries y pérdidas dentales por caries. Para la denticion

permanente este indice fue 16,37, y se observo una tendencia a incrementar con la edad hasta llegar
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a 22,62 en las personas de 65 a 79 afios. El aumento del indice COP modificado con respecto al
indice COP se asocia, como era de esperarse, a la inclusion de los estadios incipientes de caries
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014). La experiencia modificada de caries dental hace
referencia a la proporcion de personas que, al momento del examen clinico presentaron evidencia
de haber sufrido la enfermedad en algin momento de su vida, en alguna de sus fases incipientes o
avanzadas, y que presentan sus secuelas (dientes obturados y/o perdidos por caries). Los resultados

arrojaron una experiencia modificada del 98,60% (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

2.2.1.4.3 Prevalencia de caries dental. La prevalencia se refiere a la proporcion de personas
que al momento del examen presentaron una o mas lesiones de caries dental no tratada. Al igual
que en la experiencia, se midio la prevalencia de la enfermedad (sélo estadios avanzados de caries
dental) y la prevalencia modificada de la enfermedad (estadios avanzados e incipientes de caries

dental) (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Los resultados arrojaron que la prevalencia incrementa a partir de los 12 afios de edad, llega a
su valor méximo en el grupo de 35 a 44 afios (64,73%), y se reduce nuevamente en el grupo de 65
a 79 afios (43,47%). La region Oriental del pais fue la segunda con mayor prevalencia en la

denticion permanente, con un 61,16% (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

Por su parte, la prevalencia modificada fue del 92,47% para los 15 afios, 93,80% para los 18
afios, y desciende al 88,57% en el grupo de 20 a 34 afios (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2014).
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2.2.1.4.4 Procesos de determinacion social de la salud bucal. Segin el ENSAB 1V, del grupo
de adolescentes y jovenes (12, 15 y 18 afios), el 52,6% refiri6 que durante su jornada diaria siempre
tiene tiempo para el cuidado de su boca, aunque solo el 38,1% reportd que al finalizar su jornada
siempre dedica tiempo a esta actividad; el 53,1% refirié que su principal motivo de consulta fue
revision y medidas preventivas, y el 34,7% el tratamiento; dentro de las opiniones de esta
poblacion acerca de qué es tener una boca sana, el 46,3% lo relacion6 con tener dientes blancos y
parejos y el 40,8% con no tener caries; finalmente, llama la atencion que aunque el 58,1% refirid
que para cuidarse la boca es necesario cepillarse regularmente, usar seda dental y enjuague bucal,
el 45,9% refirio nunca utilizar seda dental, mientras que el 33,5% refiri6 hacerlo rara vez

(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

De otra parte, del grupo de adultos (20 a 79 afios), el 63,8% refiri6 que durante su jornada diaria
siempre tiene tiempo para el cuidado de su boca, y el 61,1% que al finalizar su jornada siempre le
dedica tiempo a esta actividad; a diferencia del grupo de adolescentes y jovenes, el principal
motivo de consulta reportado fue el tratamiento (46,1%), sequido por razones preventivas (29,3%);
frente a qué es tener una boca sana el 55% lo relaciond con cuidarse la boca, el 47.9% con no tener
caries o no tener los dientes dafiados, y en menores porcentajes con tener dientes blancos y parejos,
entre otros; en cuanto a qué se debe hacer para cuidarse la boca, el 42% establecié que cepillarse
regularmente, usar seda dental y enjuague bucal y asistir periddicamente a consulta odontoldgica,
mientras un 49,24% manifestd que una conjuncion de actividades (higiene oral; evitar consumo
de cigarrillo, azucares y bebidas alcoholicas; proteger los dientes cuando realiza deporte; entre
otras). Sin embargo, el 47,3% refirio nunca utilizar seda dental, mientras que el 25,9% refirio

hacerlo rara vez (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).
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Es importante resaltar que en lo referente a las actividades de salud bucal recibidas, tan solo el
35,8% de los adolescentes y jovenes y el 16,4% de los adultos refirieron haber recibido actividades
educativas. Ambos grupos refirieron recibir actividades como control de placa y profilaxis (35,4%
en adolescentes y jovenes y 24,8% en adultos) y en menores porcentajes actividades como la

aplicacion de fldor, detartraje y sellantes (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014).

El Plan Nacional de Salud Publica 2007 — 2010 (PNSP), propuso como prioridad nacional lograr
un indice COP promedio menor de 2,3 para los 12 afios de edad y mantener los dientes permanentes
en el 60% de los mayores de 18 afios de edad (Ministerio de la Proteccién Social, 2007). Sin
embargo, el departamento de Santander no alcanzé estas metas. En las personas evaluadas en el
2010, el indice COP para la edad de 12 afios fue de 3,29, y sélo el 23% de mayores de 18 afios
tenian todos los dientes presentes en boca (Otero, Uribe, & Ochoa, 2015). Aunque en el afio 2011
la caries dental fue el principal diagnéstico de atencion en los servicios de consulta externa (51,5%)
y de urgencias (39,8%), en el periodo 2010-2014 un 30% de la poblacion santandereana cumplid
con la meta de la OMS de que el 60% de la poblacion adulta (25, 35, 45, 55 y 65 afios) tuviera

todos los dientes presentes en boca (Otero, Uribe, & Ochoa, 2015).

Finalmente, para el afio 2017, los indicadores basicos de morbilidad del departamento
evidenciaron que la caries dental fue la primera causa de consulta externa en los grupos de infancia
(6 a 11 afios), adolescencia (12 a 18 afios), juventud (19 a 26 afios) y adultez (27 a 59 afos), la
segunda causa en el grupo de primera infancia (0 a 5 afios) y la quinta en el grupo de adultos
mayores (60 afios y mas) (Observatorio de Salud Publica de Santander, 2017). En este punto es

importante tener en cuenta que los indicadores demograficos basicos para ese mismo afio
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mostraron que el grupo etario de 15 a 29 afios representa la mayoria de la poblacion en el
departamento, asi como el caracter urbano, siendo Bucaramanga el municipio con mas habitantes

(Observatorio de Salud Publica de Santander, 2017).

En relacién con el tema educativo a nivel nacional, segun los avances de la estrategia “Soy
generacion méas sonriente”, los reportes del Sistema de Informacion de Prestaciones de Salud
(RIPS) sobre la cantidad de personas que se beneficiaron con educacion individual en salud por
odontologia, disminuyeron en el afio 2016 con respecto al afio anterior (Tovar & Jaramillo, 2017).
Esto resulta preocupante teniendo en cuenta que las enfermedades bucodentales, como la caries
dental, son problemas de salud publica clasificados como eventos cronicos prevenibles cuyo
control es similar al de las enfermedades cardio-metabdlicas y el cancer, se ha recomendado la
promocion de estilos de vida saludables evitando la exposicion a factores de riesgo, por ejemplo
para el caso de la caries dental, una dieta balanceada y baja en sacarosa y practicas de higiene oral
adecuadas (Otero, Uribe, & Ochoa, 2015). Lo anterior se puede lograr mediante procesos
educativos pensados desde la pedagogia, planteados especialmente para los individuos o grupos
sociales a los que van dirigidos, y teniendo en cuenta las consideraciones conceptuales y técnicas

para lograr una ECpS efectiva (Herndndez Sanchez, 2014).

2.2.2 La educacion y comunicacion para la salud (ECpS) y su importancia en la
prevencion de la caries dental. La OMS plantea tres tipos de prevencion de la enfermedad:

primaria, secundaria y terciaria (Organizacion Mundial de la Salud, 1987).

La prevencion primaria involucra todas aquellas medidas protectoras que se toman antes de que

aparezcan los signos de una enfermedad, aunque puede comprender algunos aspectos de los otros
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dos tipos de prevencion. Cuando la enfermedad se ha desarrollado y es necesaria una intervencion
clinica para evitar su progreso y promover la recuperacion, se habla de prevencion secundaria. Y
finalmente, la prevencion terciaria aparece cuando la enfermedad ha progresado resultando en la
pérdida total o parcial de la funcién y se requiere una intervencion clinica durante el desarrollo o
al final de la enfermedad para limitar su progreso y/o recuperar la funcion. Aunque frecuentemente
los tres tipos de prevencion pueden ser aplicados para una misma enfermedad, por ejemplo la
caries dental, la prevencidn primaria es considerada la méas efectiva y deseable, el enfoque hacia

donde debe apuntarse (Organizacién Mundial de la Salud, 1987).

El concepto de Educacién y Comunicacion para la Salud (ECpS) es el resultado de una visién
integral del ser humano que se ha venido desarrollando desde distintos autores, a través del tiempo
y los cambios sociales. Precisamente por su gran importancia y potencial generador de cambios
positivos en los estilos de vida y la salud general, esta investigacion se fundamenta en este enfoque

(Hern&ndez Sénchez, 2014).

Perea (2001) desarroll6 un analisis del término EpS a partir de la clarificacion de los términos
que la conforman: educacidn y salud. Por una parte, la salud dejé de definirse como la ausencia de
enfermedad, para pasar a involucrar el estado psicolégico y social, dando reconocimiento asi a la
individualidad, a la autonomia. La evolucion del término salud sigue apuntado a la definicién
planteada por la autora, como un “conjunto de condiciones fisicas, psiquicas y sociales que
permitan a la persona desarrollar y ejercer todas sus facultades en armonia y relacion con su propio

entorno” (Perea, 2001, pag. 15).
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Por otra parte, la educacion ha sido concebida como una préctica social permanente de caracter
global, amplia e integral, que busca el desarrollo holistico de los seres humanos, desde su
individualidad y como sociedad. Aqui, es necesario hablar de la pedagogia, ya que esta es la
teorizacion de la educacion, la vision cientifica, el saber global, que siempre implica un proceso
reflexivo y consciente. En otras palabras, la pedagogia busca respuesta a las preguntas ¢como es
el hombre?, ;como educar?, tiene la clara intencionalidad de incidir en el comportamiento humano

(Lucio, 1989; Perea, 2001; Monereo, Castelld, & Clariana, 2000).

Ahora bien, la pedagogia ha estudiado el papel esencial de la comunicacion en el proceso
educativo desde los planteamientos de Jean Piaget acerca del surgimiento del lenguaje, primero
como medio de comunicacion entre el nifio y las personas de su entorno, y posteriormente como
lenguaje interno que contribuye a organizar sus procesos mentales. Lev Vygotski profundizaria
mas adelante en este ultimo aspecto, al que denominé internalizacion, y lo define como “la
reconstruccion interna de una operacion externa” (Vygotski, 1979, pags. 92-93), y lo plantea como
un proceso necesario para el desarrollo de funciones psicoldgicas mas complejas. El autor resalta
el papel crucial de las relaciones sociales en el proceso de internalizacion, y estas relaciones

sociales s6lo son posibles a través del proceso comunicativo (Vygotski, 1979).

Desde la vision del filésofo y sociélogo aleméan Jirgen Habermas, la accién comunicativa es la
interaccion entre dos sujetos capaces de efectuar operaciones para establecer una relacion
interpersonal. El autor plantea que para llegar al entendimiento es necesario un acuerdo racional
entre los participantes que depende de presupuestos como la verdad y la comprensibilidad

(Hernandez C. , 1996). La comprensibilidad de los materiales educativos puede explicarse bajo el
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concepto de material potencialmente significativo, que es aquel que guarda una relacién léogica,
precisa y coherente con el conjunto de conceptos e ideas (también légicas) que alguien tiene sobre
un determinado campo de conocimientos. Estos materiales potencialmente significativos facilitan
el aprendizaje significativo, definido como aquel en el que un conocimiento nuevo adquiere
significado o sentido al incorporarse a los conocimientos preexistentes, mediante un proceso de
reestructuracion de ambos conocimientos, los nuevos y los preexistentes (Ausubel, Novak, &

Hanesian, 1993).

En este proceso de comunicacion que se da en los procesos de ensefianza y aprendizaje surge
la mediacion, que es una guia o ayuda brindada durante los procesos de ensefianza por parte del
mediador o guia. En la concepcién actual, la mediacion requiere que el mediador reconozca y
analice las distintas formas de aprendizaje, el nivel de desarrollo cognitivo, los presaberes, las
necesidades, capacidades, deseos y valores del mediado, con la consecuente utilidad de facilitar su
aprendizaje, contribuyendo asi a su desarrollo cognitivo y humano. EIl objetivo principal del
mediador es entonces, velar porque la educacion integral de los aprendices en determinado tema

se cumpla (Ramirez & Chéavez, 2012; Tébar, 2003; Hernandez Sanchez, 2014).

A partir de todo lo anteriormente expuesto, se puede evidenciar que la EpS requiere un enfoque
pedagogico, que brinde oportunidades de aprendizaje conscientemente construidas a partir de la

reflexion, asi como estrategias de comunicacion disefiadas para mejorar la alfabetizacion en salud.

Por la importancia que tienen el proceso comunicativo y la EpS, se han integrado y es asi como
hoy se propone el concepto de Educacion y Comunicacion para la Salud (ECpS), a la que apuestan

hoy las politicas nacionales colombianas, y es definido asi:
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La ECpS son acciones que se realizan para contribuir a la salud integral de las personas; donde
ellas desarrollan su potencial y sus capacidades para actuar de manera consciente en el cuidado
integral de su propia salud y de las condiciones del entorno fisico y socio-cultural al que
pertenecen, en el marco del ejercicio politico que les corresponde como ciudadanos. Se basa en el
encuentro de saberes, el didlogo, una comprension holista de la persona y la busqueda de sentido;
que lo lleve a desarrollar un saber (tener razones), comprender (concebir la esencia), sentir
(desear) y actuar (tener las habilidades); es decir que queda impregnada su cabeza, su corazén y

sus manos (Hernandez Sanchez, 2014, pag. 21).

Dichas acciones son llevadas a cabo por los mediadores o facilitadores. En general, el facilitador
de una actividad de ECpS se caracteriza por: i) poseer conocimientos cientificos sélidos y
suficientes sobre el tema a tratar, logrando relacionarlos con la logica del saber popular; ii)
desarrollar habilidades para el manejo de grupos; iii) ser empatico; iv) mantener una actitud de
gusto por lo que hace; v) ser perseverante; vi) tener claridad y conviccidn respecto al modelo de
ECpS que comparte; vii) conocer a sus interlocutores (Hernandez Sanchez, 2014). En este orden
de ideas, es necesario que los profesionales de la salud bucodental en su rol de educadores y

comunicadores para la salud, desarrollen este tipo de saberes, habilidades y actitudes.

2.2.2.1 Estrategias de educacion y comunicacion para la salud (ECpS). Una estrategia de
ensefianza y aprendizaje es aquella accion que promueve o motiva la reflexion sobre los
conocimientos, procedimientos o técnicas que se emplean para la resolucion de una tarea
determinada (Monereo, Castelld, & Clariana, 2000). Para establecer y desarrollar una estrategia

de ECpS se deben seguir seis pasos fundamentales: i) definir la situacion de salud de las personas



PRODUCCION DE MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA SALUD 78

involucradas; ii) identificar qué aspecto de la salud necesitan aprender; iii) establecer las
actividades a realizar atendiendo a las caracteristicas, ya definidas, del grupo al que van dirigidas;
iii) disefiar dichas actividades que conformaran la estrategia; iv) ejecutar la estrategia y; v) evaluar

dicha estrategia (Hernandez Sanchez, 2014)

Las estrategias propuestas para la ECpS tienen un enfoque actualizado que guarda relacion con
las propuestas por la OMS en 1987 para emplearse en la educacion para salud y pueden clasificarse

asi:

2.2.2.1.1 Comunicacién uno a uno. Esta estrategia implica el encuentro entre el mediador o
facilitador y un aprendiz, y puede contemplar desde comunicar a un administrador sobre la
necesidad de crear un programa preventivo, hasta dar instrucciones de autocuidado a una persona.
Su objetivo principal es lograr el empoderamiento del aprendiz, para que desarrolle su capacidad
de pensar, sentir y actuar con respecto a la salud, como un ciudadano auténomo. Hernandez
Sanchez (2014) expresa que esta es una de las estrategias que se desarrolla con mas frecuencia en
los servicios de salud, pero rara vez es sometida a evaluacion. La autora sefiala que esta estrategia
deberia caracterizarse por: atender a las necesidades y los requerimientos de las personas; generar
un clima de confianza y vinculo en el encuentro cara a cara; propender por la participacion y
empoderamiento de las personas en la solucién de sus necesidades y la identificacion de las razones
de su propio comportamiento; el respeto por la individualidad; considerar las diversas opciones
para actuar, asi como sus consecuencias; y reforzar los logros alcanzados (Hernandez Sanchez,

2014; Organizacion Mundial de la Salud, 1987).
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2.2.2.1.2 Actividades grupales. Un ejemplo de esta estrategia, aplicado a la salud oral, es dar
instrucciones de higiene oral a nifios 0 a los profesores en un colegio. En esta estrategia el
encuentro se da entre el facilitador y un grupo de personas que tienen una caracteristica comun,
por ejemplo, usuarios de un mismo servicio, personas pertenecientes a cierto grupo de edad, etc.

(Hernandez Séanchez, 2014).

El disefio de una actividad grupal incluye aspectos tales como: en cuéntas sesiones se realizara
la actividad y los intervalos de tiempo entre cada una de ellas; la cantidad de personas con las que
se trabajard; y conocer las caracteristicas del grupo con el que se trabajara, preferiblemente antes
de la actividad. A partir de alli se definen las competencias y objetivos de la actividad, la forma
como se convocara a los participantes, el lugar donde se llevara a cabo, la fecha y hora, y las
acciones a desarrollar. Se recomienda organizar las actividades estableciendo para a cada una su

nombre, su descripcidn, duracion e insumos que requiere (Hernandez Sanchez, 2014).

Durante el primer encuentro grupal se recomienda favorecer la relacion de confianza entre los
participantes y el mediador. Esto se puede lograr con la presentacién de las partes, mediante el
didlogo acerca de quiénes estan presentes, los objetivos de la actividad, las expectativas de cada
persona, o una actividad que contribuya a “romper el hielo” (Hernandez Sanchez, 2014). Se espera
que a partir de estas sesiones los participantes puedan determinar como aplicar lo aprendido para

si mismos, y de acuerdo con su realidad y contexto (Hernandez Sanchez, 2014).

Finalmente, se recomienda realizar una evaluacion en el momento de cierre de la sesion, que
permita reconocer los aprendizajes y sentimientos de los participantes respecto a la actividad vy al

mediador (Hernandez Sanchez, 2014).



PRODUCCION DE MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA SALUD 80

2.2.2.1.3 Comunicacion masiva. Puede involucrar distintos medios de comunicacion masiva,
como periodicos, afiches, folletos, diapositivas, videos, radio y television, para propagar los
mensajes de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 1987). Estas herramientas, por medio de
las cuales se busca comunicar informacion para transmitir conocimientos, actian en muchas
ocasiones como complementos del mediador, aunque en la era actual caracterizada por el uso de
las TIC y el creciente transito hacia la educacion virtual, el papel del mediador en ese tipo de
contextos se enfoca hacia factores como: el desarrollo inteligente de los contenidos y materiales
que mas convengan para el cumplimiento de determinados objetivos; el equilibrio de las libertades
que brindan los espacios virtuales; el desarrollo de estrategias pedagdgicas centradas en las
distintas formas de aprendizaje; e incluso, el intercambio del rol de facilitador entre los distintos

participantes del proceso de ensefianza- aprendizaje (Ramirez & Chavez, 2012).

Desde el enfoque de la ECpS, la comunicacion masiva se plantea bajo una perspectiva mas
especifica del desarrollo de la salud comunitaria: la educacion y comunicacion para la
movilizacion social en salud. Su propdsito es que los ciudadanos participen colaborativamente en
la modificacion normativa, el desarrollo de estrategias y la puesta en marcha de medidas

economicas y/o técnico administrativas (Hernandez Sanchez, 2014).

2.2.2.2 Produccion de materiales de educacion y comunicacion para la salud (ECpS). Es el
proceso que va desde el momento que se plantea la idea inicial de desarrollar un material educativo,
el disefio y la obtencion de la version final del mismo, hasta la evaluacion de su efectividad. El

éxito de estos materiales radica en que ellos deben reflejar el propdsito para el que fueron creados,
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y, por tanto, la informacion que contienen y la calidad de su disefio estaran sujetos a dicho

proposito (Hernandez Sanchez, 2014).

Los materiales educativos hacen parte de la didéctica, puesto que son recursos que facilitan los
procesos de aprendizaje. La didactica se ha concebido como la teorizacion de la ensefianza, que es
a su vez un aspecto especifico de la préctica educativa, que se da en determinado contexto
educativo. La didactica esta orientada por un pensamiento pedagdgico, es decir, orienta la labor
especifica del mediador; es intencional y busca responder a la pregunta ¢cémo ensefiar? (Lucio,

1989).

Hernandez Sanchez (2014) plantea ocho pasos para la produccion de los materiales de ECpS,

que se describiran a continuacion (Figura 5).

Planear la
produccion del
material.

Realizar un disefio

preliminar.
Definir la situacion de
salud del publico Validar el material.
objetivo.
Establecer las necesidades Establecer las condiciones
de aprendizaje del publico | de distribucién y uso del

objetivo. material.

Definir las = - Evaluar el material.
actividades de ECpS

a utilizar. e N

La produccién de materiales
de educacién y comunicacion
para la salud (ECpS)

Adaptado de Hernandez Sanchez, 2014

Figura 5. Pasos para la produccion de materiales de ECpS. Adaptado de: Herndndez Sanchez

(2014).
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2.2.2.2.1 Paso 1: definir la situacién de salud del publico objetivo. Como este enfoque parte
del reconocimiento de las particularidades de un grupo de personas, ademas de las caracteristicas
sociodemograficas se establecen las necesidades de salud del publico objetivo, los
comportamientos que influyen en estas necesidades y por ende, la situacion de salud que requiere

mediacion (Herndndez Sanchez, 2014).

2.2.2.2.2 Paso 2: establecer las necesidades de aprendizaje del publico objetivo. A partir del
establecimiento de las necesidades de aprendizaje se definen las competencias que el publico
objetivo necesita desarrollar y como desarrollarlas, basadas en evidencia cientifica pertinente, el
reconocimiento de las capacidades del publico objetivo y su factibilidad (Herndndez Sanchez,

2014).

2.2.2.2.3 Paso 3: definir las actividades de ECpS a utilizar. Una vez se establece como
desarrollar las competencias asociadas a las necesidades de aprendizaje del grupo objetivo, se
deciden las actividades a utilizar: uno o varios materiales, actividades grupales o individuales

(Hern&ndez Sénchez, 2014).

2.2.2.2.4 Paso 4: establecer un plan para la produccion del material. Incluye determinar a
quiénes va dirigido el material (especificidad), qué se propondra a las personas en €l, qué objetivo
cumplira, en qué momento se empleard y su tipo o formato. Esta informacion saldré de la
investigacion formal del tema a tratar. Mas especificamente, para la seleccion del formato del
material se plantean los siguientes criterios: alcance (a cuantas personas va dirigido), frecuencia

de uso necesaria para transmitir el mensaje, costos de produccion y uso, inversion en tiempo y
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talento humano, pertinencia y efectividad (responde a los objetivos propuestos), posibilidad de
evaluar su efectividad, relacion con el contenido del mensaje, asociacion con el contexto en que
se aplicard. Si se identifica la necesidad de crear diferentes materiales es importante que estos se
articulen entre si, porque esto les dara el sentido estratégico que requieren (Herndndez Sénchez,

2014).

2.2.2.2.5 Paso 5: disefiar el material. Se recomienda buscar que el material haga sentir a las
personas a quienes va dirigido como sus usuarios, que este pueda interactuar con ellas (Hernandez
Sanchez, 2014). Aqui entra la didactica con su papel importante como facilitadora de los procesos

de aprendizaje.

2.2.2.2.6 Paso 6: validar el material. Los objetivos de este paso consisten en verificar si: i) el
mensaje se comprende y en qué medida es comprendido por el pablico objetivo; ii) el material
despierta interés y es apreciado por los usuarios gracias a la claridad, calidad, cantidad del
contenido y su disefio gréfico; iii) el publico se siente identificado y cdmodo con él debido a que
se relaciona con sus caracteristicas socioculturales y su uso y acceso son es faciles (Hernandez

Sanchez, 2014).

Se plantean dos tipos de validacion para los materiales de ECpS. La validacion con el pablico
objetivo, realizada con las personas a quienes va dirigido el material, y la validacion por expertos
en el tema, expertos en educacion y comunicacion para la salud, o personas que influyan en el

publico al que se dirige el material. Este paso no solo mejoraré la calidad del contenido y la forma
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del material, si no que podra ahorrar tiempo y recursos econdmicos al realizar cambios antes de su

produccion final (Hernandez Séanchez, 2014).

De acuerdo con lo anterior, el proceso de validacion requiere preparar las versiones preliminares
del material, precisar el o los tipos de validacién que se realizaran, establecer que se validard y
para qué se validara (objetivos de la validacion), definir cbmo se realizara la validacion, situacion
que estd determinada por el enfoque metodoldgico (cualitativo, cuantitativo o mixto) a aplicar,
dependiendo del publico seleccionado (muestra) y la técnica o instrumento de validacién
(encuestas, entrevistas, etc.); se deben tener en cuenta las consideraciones éticas, elaborar un
presupuesto y cronograma de validacion acorde con la disponibilidad de los participantes, definir
y desarrollar el entrenamiento necesario para los colaboradores del proceso de validacion, y

preparar los materiales y equipos necesarios (Hernandez Sanchez, 2014).

Una vez se hayan recogido los datos y se haya realizado el procesamiento y analisis de la
informacion segun la metodologia seleccionada, se recomienda realizar un informe sobre los
aspectos a mejorar, retirar o conservar en el material educativo. El producto del proceso de
validacion serén los ajustes realizados al material educativo, en concordancia con todos los

aspectos anteriores (Hernandez Sanchez, 2014).

Paso 7: usar y distribuir el material. Para garantizar que se le dé el uso para el cual se concibio,
se recomienda tener en cuenta el objetivo del material, el publico al que se dirige, la forma como

debe usarse y la forma como se puede evaluar (Hernandez Sanchez, 2014).
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2.2.2.2.8 Paso 8: evaluar el material. Este paso puede realizarse desde dos perspectivas.
Cuando se busca establecer si el material cumple el objetivo para el cual se cred, se esta realizando
una evaluacion de su efectividad. Al establecer como esta siendo utilizado el material y qué
opiniones tienen los usuarios frente a este (grado de aceptacion), se esta realizando una evaluacion

de proceso (Organizacion Mundial de la Salud, 1987; Herndndez Sanchez, 2014).

Para decidir los tipos de evaluacion a emplear, es necesario determinar para qué y cuando se
usard la informacion de la evaluacion del material, cuénto tiempo se usara el material, si es posible
medir sus efectos, y si el logro de sus objetivos se puede medir a corto, mediano o largo plazo
(Hernandez Sanchez, 2014). La Figura 5 resume los pasos expuestos anteriormente para la

produccion de materiales, desde los planteamientos de Herndndez Sanchez (2014).

2.2.2.3 Beneficios econémicos de la ECpS en salud oral. Segun datos de la mayoria de los
paises industrializados, las enfermedades orales se han situado en el cuarto puesto de las mas
costosas de tratar. El tratamiento operatorio ha representado una gran carga econémica en estos
paises, en los que entre el 5% y el 10% del gasto publico es destinado a la salud oral. Sin embargo,
en los Ultimos afios algunos de estos han evidenciado ahorros asociados a la inversion en politicas
preventivas, mostrando tendencias hacia la reduccion de la prevalencia de enfermedades orales
(Petersen, Bourgeois, Ogawa, Estupinan-Day, & Ndiaye, 2005; Fejerskov, Kidd, Nyvad, &

Baelum, 2008).

Por otra parte, se ha estimado que en la mayoria de los paises en desarrollo la inversion en el

cuidado de la salud oral es baja y los recursos son dirigidos comunmente a cuidados orales de
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emergencia y el alivio del dolor. También se ha observado que la poblacién general no se beneficia
de medidas o programas preventivos en salud oral (Petersen, Bourgeois, Ogawa, Estupinan-Day,

& Ndiaye, 2005).

Algunos estudios de costo-beneficio y costo-efectividad han otorgado un valor financiero a un
diente sano en términos de los costos de los tratamientos operatorios evitados. Sin embargo, se ha
calificado como “imposible” otorgar un valor financiero al beneficio obtenido de un diente sano
sin restauraciones, al compararlo con un diente sano con restauraciones, ya que las futuras
necesidades de restauracion y reemplazo son dificiles de medir (Fejerskov, Kidd, Nyvad, &

Baelum, 2008).

Aunque la literatura no proporciona estimaciones especificas de las repercusiones econémicas
de la caries dental (por ejemplo en Colombia), si se ha documentado que los programas preventivos
para reducir la enfermedad han resultado en un ahorro del gasto en salud oral (Petersen, Bourgeois,
Ogawa, Estupinan-Day, & Ndiaye, 2005; Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008). Ejemplo de
que los costos de las medidas preventivas son mucho mas bajos que los del tratamiento operatorio
es que el uso de cremas dentales con fltor o la fluorizacidn del agua han disminuido el gasto en
tratamientos odontoldgicos restauradores en los hogares. Segun Fejerskov y colaboradores (2008),
citando a Downer et al. (1981) y a Attwood & Blinkhorn (1989), para los nifios de 5 afios que
viven en una comunidad con agua fluorada, se gasta un 45% a 57% menos en tratamientos dentales
que para nifios de 5 afios en una comunidad no fluorada. Respecto al ahorro por uso de las cremas
dentales con fluor, llama la atencion que se sabe menos, teniendo en cuenta su uso extenso en la

poblacién y su recomendacion en programas preventivos (Marifio, Khan, & Morgan, 2013).
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Fejerskov y colaboradores (2008), citando a Sheiham & Watt (2000), manifiestan que un cambio
pequefio en toda la poblacion, como cepillarse los dientes, y centrar la accién en los determinantes
comunes de la salud (malnutricién, saneamiento deficiente, higiene deficiente, consumo de tabaco
y alcohol) con la cooperacion de los gobiernos y las agencias no gubernamentales, un gran nimero
de enfermedades, incluyendo caries dental y enfermedades periodontales, pueden ser controladas

a un menor costo y mayor eficiencia y efectividad.

Teniendo en cuenta que enfermedades como la caries dental por lo general no afecta a las
personas a menos que cause dolor, incomodidad, limitaciones funcionales o discapacidad, la meta
principal de la odontologia es ayudar a prevenirla, asi como brindar alivio cuando la prevencién

ha fallado (Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008).

2.2.3 Principios educativos para mejorar la salud oral. Desde las recomendaciones de la
OMS (1987) al respecto, los principios educativos en salud oral se han seguido nutriendo de bases
cientificas. Los contenidos educativos deberian involucrar los conocimientos generales de los
factores determinantes de la enfermedad, acompafiados de una adecuada alfabetizacion en salud
oral, las bases para relacionarlos con la salud general tanto individual como comunitaria, y los
comportamientos necesarios para prevenir la enfermedad. A continuacion, se presenta una sintesis
de los principios educativos para mejorar la salud oral, en relacién con la prevencion de la caries

dental, segun la OMS (1987):

2.2.3.1 Fundamentacion inicial y alfabetizacion en salud oral. Los contenidos basicos

generales a ensefiar contemplarian aspectos como qué es la placa bacteriana, por qué es importante
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removerla, como se puede remover y con qué frecuencia; qué es el fltior, cdmo actia para prevenir

la caries dental y como es utilizado (Organizacion Mundial de la Salud, 1987).

2.2.3.2 Mejoras en la higiene personal. La mejora en los niveles de higiene personal y
comunitaria ha resultado en mejores niveles de salud general. Es importante resaltar la higiene oral
como un componente natural de la higiene personal y comprender que el nivel en que esta es
practicada y los métodos empleados en ella, estan influenciados por diversos factores: el entorno
familiar, las tradiciones sociales o las restricciones econémicas y medioambientales (Organizacion

Mundial de la Salud, 1987).

El mensaje educativo sobre higiene oral deberia incluir al menos aspectos relacionados con: las
técnicas para la remocion de la placa bacteriana, asi como los elementos apropiados e inapropiados
para su remocién y su uso adecuado; el uso personal de fltor; la autoevaluacion en busca de
factores predisponentes, asi como de signos y sintomas de la enfermedad; estilos de vida o

practicas que inciden sobre la higiene oral (Organizacion Mundial de la Salud, 1987).

2.2.3.3 Asesoria nutricional. Se recomienda que esta se enfoque en los riesgos sistémicos y a
nivel dental asociados al consumo frecuente de azUcares, carbohidratos fermentables y comidas
acidas, y cuéles son dichos alimentos, asi como la influencia que tiene la frecuencia de su consumo

en el desarrollo de la caries dental (Organizacion Mundial de la Salud, 1987).
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2.3 Marco legal

En el articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia se establece que la comunidad participara
en la organizacion de los servicios de salud y que “se garantiza a todas las personas el acceso a
servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud” (Constitucion Politica de
Colombia, 1991, pag. 21). Nueve afios despues, la Resolucion 412 de 2000 establece dentro de la
“atencion preventiva en salud bucal”, las acciones de control y remocién de la placa bacteriana,
aplicacion de fluor, aplicacién de sellantes y detartraje supragingival (todas estas esenciales para
la prevencion de la caries dental y la enfermedad periodontal) (Ministerio de Salud, 2000), y
aunque el Decreto 1011 del 2006 sobre el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud trata la inclusién de las fases
de promocién y prevencion dentro de la atencion en salud (Ministerio de la proteccion social,

2006), aun no se hace mencidn de la educacion como parte de estas medidas.

Posteriormente, la Resolucion 3577 de 2006 sobre la adopcidn del Plan Nacional de Salud Bucal
(PNSB), hace referencia en su enciso 3 a los resultados del Tercer Estudio Nacional de Salud Bucal
(ENSAB I11) como el reflejo de la planeacion de acciones preventivas y de promocion de la salud
bajo “una mirada inmediatista de cumplimiento de metas y facturacion y no como estrategias que
deben ser desarrolladas bajo modelos que partan de una real concepcion de integralidad y de una
mirada diferente de la salud y la calidad de vida” (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2006,
pag. 6). Probablemente esto llamo la atencidn sobre la necesidad de establecer politicas publicas
en salud mas coherentes con las recomendaciones de la OMS de 1987 de incluir la educacion en

todas las medidas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.
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El Decreto 3039 del 2007 sobre la adopcién del Plan Nacional de Salud Pablica 2007-2010, en su
capitulo cinco establece la salud oral como una de las prioridades nacionales en salud e incluye la
educacion para la salud dentro de las estrategias de promocion de la salud y la calidad de vida a
cargo de la nacidn, las entidades territoriales y las entidades prestadoras de servicios de salud.
Ademas establece la necesidad del “desarrollo de procesos de aprendizaje individual, grupal y
organizacional para la generacion, aplicacion y apropiacion del conocimiento” ( Ministerio de la
Proteccién Social , 2007), e implica el reconocimiento del contexto para lograr transformaciones

positivas de la realidad.

Fue nueve afos después que se comenzaron a establecer politicas y modelos para la atencién
integral en salud que dieran mayor peso a la determinacion de las necesidades particulares de una
poblacion. En la Resolucion 429 de 2016 sobre la Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS),
se establecié como el primer componente del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) la
caracterizacion de la poblacion para la planeacion de una prestacion de servicios coherente con
sus necesidades particulares (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2016). La Resolucion
namero 03202 de 2016 sobre el Manual metodoldgico para la elaboracién e implementacion de
las Rutas Integrales de Atencidn en Salud (RIAS) establece como primera ruta la “Ruta integral
de atencion para la promocién y mantenimiento de la salud”, que comprende intervenciones
individuales o colectivas dirigidas a la prevencién de la enfermedad y el riesgo, asi como de la
promocion de la salud y cultura del autocuidado, no solo mediante la deteccion temprana de
enfermedades sino desde la educacion para la salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social,

2016).
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Finalmente, la Resolucion 5269 de 2017 que actualiza el Plan de Beneficios en Salud con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC), establece que “las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
o las entidades que hagan sus veces, deberan identificar los riesgos en salud de su poblacion de
afiliados” (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2017, pag. 11) para que se puedan establecer
acciones “eficientes y efectivas” de promocion y prevencion, en relacion a lo establecido en la

PAIS y en el MIAS.

Aunqgue a nivel de las politicas nacionales se observan avances en la concepcion de la
promocion de la salud y prevencion de enfermedades desde el planteamiento de estrategias que
deben partir de las caracteristicas particulares y necesidades de salud de cada grupo poblacional,
aun queda camino por recorrer para lograr el establecimiento de politicas nacionales que refuercen

la importancia de la educacién y la comunicacién en estos procesos.

2.4 Método

En este capitulo se describe la metodologia utilizada en las fases establecidas para el logro de los
objetivos del presente trabajo, donde se tuvo en cuenta el proceso de produccion de materiales de
ECpS (Hernandez Sanchez, 2014). Cabe anotar que este proceso de produccion de materiales de

ECpS involucra la investigacion en la fase 1 y la fase 3 del mismo (Figura 6).
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Paso 4: planear la
produccion del
material.

Paso 5: realizar un disefio
preliminar.

* Fase 2: disefio de
materiales
« A partir de los hallazgos de la

fase 1.
Paso1 deflnl.r Ia‘ 5|tua?|o‘n de salud Paso 6 validar el material.
del publico objetivo.
Paso 2: establecer las necesidades de Paso 7: establecer las condiciones de
aprendizaje del publico objetivo. distribucion y uso del material.
Paso 3: definir las actividades de ECpS a utilizar. Paso 8: evaluar el material.
* Fase 1: estudio exploratorio * Fase 3: validacién de materiales
+ Conocimientos de caries dental. Método mixto:
» Comportamientos (predisposicion y « Instrumentos de evaluacién.
prevencién). « Grupos focales.
« Experiencias y preferencias para |
aprendizaje en salud oral. ~ /
Vi ~
8 pasos para % 3 fases para
La produccion de materiales de
educacién y comunicacién para la El desarrollo del proyecto

salud (ECpS)

Figura 6. Fases para el desarrollo del proyecto y su relacion con los pasos de la produccién de

materiales de ECpS. Adaptado de: Hernandez Sanchez (2014).

2.5 Fase 1: estudio exploratorio

En esta fase inicial se indag6 sobre conocimientos referentes a la caries dental, comportamientos
relacionados con la predisposicion a la enfermedad y su prevencion, antecedentes en relacion con
experiencias de aprendizaje en salud oral y preferencias para este aprendizaje en una muestra de
la poblacion seleccionada. De esta forma se obtuvo un insumo para la fase de disefio de los
materiales de ECpS, como recursos para el desarrollo de capacidades en la prevencion a la caries

dental.
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2.5.1 Método y tipo de estudio. Segin Herndndez Sampieri, Ferndndez, & Baptista (2014),
este fue un estudio de enfoque cuantitativo y alcance exploratorio, que permitié recolectar y medir
informacion de las variables establecidas sobre las necesidades de aprendizaje y habitos de
autocuidado en relacion con la caries dental, asi como los antecedentes y las preferencias
educativas para la salud oral en estudiantes de pregrado universitario. Asi, permitié examinar un
problema de investigacion sobre el cual no se tiene mucha informacién, e identificar nuevos
problemas, conceptos o variables promisorias, a partir de los cuales se podrian sugerir postulados

y prioridades para investigaciones futuras que puedan ser ain mas especificas.

Tal como se plantea en “El SAGE: Glosario de las Ciencias Sociales y del Comportamiento”,
citado por Hernandez, Fernandez & Baptista (Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014),
esta fue una investigacion de disefio no experimental de tipo transversal descriptivo, ya que las
variables independientes ocurrieron y no fue posible manipularlas, es decir, los fendmenos se
observaron tal como se desarrollaron en su contexto natural para ser analizados; también, porque
esta observacién y analisis ocurrio en un inico momento, y se indagé la incidencia de la modalidad
de una 0 mas variables en una poblacion; para este caso, se ubicd a los participantes en una 0 mas

variables y se proporcion6 su descripcion (Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014).

La obtencion de la informacion se realiz6 una sola vez en cada unidad de analisis, utilizando un
instrumento de recoleccion de datos propuesto y publicado para su uso por la OMS (2013), con

adaptaciones realizadas por la autora.

2.5.2 Poblacién y muestra. La poblacion que se tuvo en cuenta para este estudio fueron los

14.847 estudiantes matriculados durante el segundo semestre academico del afio 2018 en
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programas de pregrado presencial en una sede de la IES de Santander seleccionada. Atendiendo a
la viabilidad de este estudio (tiempo y recursos disponibles) y a la programacion del semestre
académico de la IES seleccionada, y teniendo en cuenta que la finalidad de esta fase fue obtener
un insumo para la fase 2 de disefio de los materiales de ECpS y no generalizar los resultados
obtenidos a toda la poblacidon, se realizd6 un muestreo no probabilistico para seleccionar una
muestra por conveniencia (Hernandez Sampieri, Fernandez, & Baptista, 2014) integrada por 224
estudiantes asistentes a las jornadas de exdmenes de ingreso para el segundo semestre académico

del afio 2018.

Los criterios de inclusion fueron: i) ser estudiante matriculado en la Universidad y la sede
seleccionada; ii) ser mayor de edad. El Unico criterio de exclusion que se tuvo en cuenta fue que
el potencial participante del estudio presentara alguna condicion fisica o emocional que le

impidiera o le dificultara dar respuesta al cuestionario.

2.5.3 Instrumento de medicion y variables. Se usé un cuestionario que incluyo:

) el “cuestionario de salud oral para adultos”, propuesto y publicado por la OMS para su
uso libre a nivel mundial, que originalmente cuenta con 16 items relacionados al estado
oral y a la presencia de habitos benéficos y perjudiciales para la salud oral (Organizacion
Mundial de la Salud, 2013); se tuvo en cuenta la traduccién y adaptacion transcultural
al contexto chileno del “cuestionario de salud oral para nifios” de la OMS, realizada por
Villalobos, Cueto, & Espinoza (2018), ya que al igual que el “cuestionario de salud oral

para adultos” cuenta con 16 preguntas, de las cuales coinciden en las 12 que eran
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1.

requeridas para este estudio; del “cuestionario de salud oral para adultos” se eliminaron
los items 14 y 15, ya que el alcohol y el tabaco no son factores predisponentes para
caries dental (Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008), y el item 16, porque el nivel
educativo de los encuestados fue el mismo (primer nivel); ademas, se elimind la opcion
“chewstick/meswak” del item 8, puesto que dicho elemento para la limpieza dental ha
sido de uso comudn en comunidades pertenecientes a paises de Oriente como Nigeria,
Tanzania, Arabia Saudita e India, y tiene sus raices en la medicina tradicional arabe, por

lo cual no aplica para el contexto colombiano (Hattab, 1997);

4 preguntas de conocimientos sobre caries dental y comportamientos relacionados con su
prevencion;

3 preguntas en relacion con los antecedentes y las preferencias relacionadas con el aprendizaje
en salud oral;

3 preguntas sobre el acceso y frecuencia de uso de las TIC. Las tres Gltimas partes fueron
disefiadas exclusivamente para este estudio, teniendo en cuenta el referente teérico de la caries
dental (Organizacion Mundial de la Salud, 1987; Fejerskov, Kidd, Nyvad, & Baelum, 2008;
Rizzo, Torres, & Martinez, 2016; Gonzalez, Martinez, Alfonzo, Rodriguez, & Morales, 2009)
y de educacién y comunicacion para la salud (Perea, 2001; Hernandez Sanchez, 2014). Este
instrumento inicial incluyé en total 23 items (Apéndice A), y recabd informacion en relacion

con las variables (conceptos o atributos a medir) que se incluyen en la Tabla 3.
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Tabla 3.

Variables del estudio (fase 1).

96

Variable Naturaleza Tipo Nivel de Items del instrumento
medicion
Sexo Cualitativa Nominal dicotémica Femenino Sexo
Masculino
Edad Cuantitativa Razon Afios cumplidos  Edad en afios cumplidos
Estrato socio- Cualitativa Razon 1 Bajo-bajo  Estrato socio-econémico
econémico 2 Bajo
3 Medio-bajo
4 Medio
5 Medio-alto
6 Alto
Pérdida dental  Cualitativa Nominal dicotémica Si ¢ Cuantos dientes naturales tiene?
No ¢Tiene usted alguna protesis
dental?
Condicion de Cualitativa Ordinal Bueno Durante los Gltimos 12 meses, ¢sus
salud oral Regular dientes y encias causaron algun
Malo dolor o incomodidad?
¢ Como describiria el estado de sus
dientes y encias? (Es “excelente”,
“muy bueno”, “bueno”,
“promedio”, “malo”, o “muy
malo”?
Debido al estado de sus dientes o
boca, ¢con qué frecuencia ha
experimentado alguno de los
siguientes problemas durante los
Gltimos 12 meses?
Uso de crema Cualitativa Nominal dicotomica Si ¢Utiliza una crema dental que
dental con No contenga fldor?
fldor
Uso del cepillo  Cualitativa Nominal dicotémica Si ¢Utiliza alguno de los siguientes
dental y crema No elementos para limpiar sus dientes
dental 0 encias?
¢Utiliza crema dental para limpiar
sus dientes?
Uso de la seda Cualitativa Nominal dicotomica Si ¢Utiliza alguno de los siguientes
dental No elementos para limpiar sus dientes
0 encias?
Variable Naturaleza Tipo Nivel de items del instrumento
medicién
Nivel de Cualitativa Ordinal Alto ¢Con qué frecuencia limpia sus
conocimientos Medio dientes?
sobre Bajo
prevencion de Nulo ¢Cepilla sus dientes con una

caries dental

técnica recomendada por un
odontélogo?

¢Con qué frecuencia come o bebe
alguno de los siguientes alimentos,
incluso en cantidades pequefias?
Para el siguiente enunciado, sefiale
las opciones que considere ciertas:




PRODUCCION DE MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA SALUD

97

Haber recibido

informacién
sobre  salud
oral

Pref

erencias de
medios de
comunicacion
para  recibir
informacion
sobre salud
oral

Facil
idad de acceso
a dispositivos
electronicos

Cualitativa
Cualit
ativa
Cualit
ativa

Si
No

Nominal dicotomica

. Nomb
Nominal .
L. re del medio de
Politémica N
comunicacion
Nominal Si
dicotémica No

“La caries dental es wuna
enfermedad que:”

Para el siguiente enunciado, sefiale
las opciones que considere ciertas:
“Cuando inicia la caries dental en
un diente, éste diente:”

Para el siguiente enunciado, sefiale
una Unica opcién que considere
cierta: “La placa bacteriana se
adhiere a los dientes y a la lengua™:

La informacion sobre salud de la
boca que ha recibido en su vida le
ha parecido:

Sefiale por cuales de los
siguientes  medios  preferiria
aprender sobre la salud de su boca:

¢ Tiene facil acceso a los
siguientes dispositivos

electronicos?

2.5.4 Procedimiento. Esta primera fase del proyecto se desarrolld siguiendo la secuencia

presentada a continuacion (Figura 7).

Figura 7. Actividades para el desarrollo de la fase 1 del proyecto.

Produccién de materiales de educacidén y comunicacién para la prevencién de la

caries dental en estudiantes de pregrado universitario

FASE 1

Estudio: Exploratorio

para el desarrollo de esta fase del proyecto
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2.5.4.1 Validacion facial o aparente del instrumento de la fase 1. Debido a los ajustes
realizados al instrumento seleccionado para el estudio, este se sometié a validacion facial o
aparente, la cual evalGa el grado en que los items del instrumento miden lo propuesto (Litwin,
1995; Carvajal, Centeno, Watson, Martinez, & Sanz, 2010; Hernandez Sampieri, Fernandez, &
Baptista, 2014). Esta validacion se llevd a cabo con un grupo de 10 estudiantes de pregrado
presencial de la sede de la IES seleccionada, empleando un cuestionario de validacién facial
elaborado a partir de la propuesta de Soriano (2014) (Apéndice B), que incluyd los datos pregrado
y nivel que cursa, edad, fecha de diligenciamiento y la evaluacion de los items del cuestionario

teniendo en cuenta 8 criterios de tres variables: comprension, claridad y precision.

La comprensién se refiere a entender las partes y el conjunto de lo que se ha leido, se relaciona
directamente con conocer el sentido literal del texto (Lazaro & Correa, 1980; Real Academia
Espafiola, 2014). La claridad es la indicacion de que lo leido es evidente, inteligible, facil de
comprender (Real Academia Espafiola, 2014). Finalmente, la precisién implica que lo leido sea
perceptible de manera clara y certera, que el tema sea de facil identificacién (Real Academia
Espafola, 2014). Cada uno de los criterios se evalud respondiendo “si” o0 “no”; ademas se dispuso
un espacio para las observaciones y sugerencias que ayudaron a mejorar el instrumento, al que
posteriormente se realizaron los ajustes respectivos. Cada participante recibi6 el consentimiento
informado, el instrumento de la fase 1 y el instrumento de validacion facial en formato impreso y

se contabilizo el tiempo de diligenciamiento del consentimiento y el instrumento de la fase 1.

Los 10 participantes, de edades comprendidas entre los 19 y 22 afios, pertenecian a los
programas de enfermeria, medicina, masica e ingenieria de sistemas y a los semestres tercero,

quinto, septimo y octavo.
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El promedio de tiempo de diligenciamiento del consentimiento informado fue 1,34 minutos y el

del cuestionario fue 7,46 minutos.

Durante la validacion facial, los participantes expresaron las siguientes inquietudes: i) 4
participantes expresaron no saber cudntos dientes naturales tienen, resaltando la necesidad de
incluir la opcion “no sé€” en el item 3; ii) uno de los participantes expresé que en la facultad de
salud de la Universidad, no han recibido educacion para la salud oral; iii) uno de los participantes
preguntd qué son los blogs especializados y sefaldé la importancia de especificar “blogs
especializados en salud”; iv) uno de los participantes consideré importante incluir la palabra
“smartphone” entre paréntesis junto a la opcion “celular inteligente” del item 21, y manifestd que
YouTube es el medio mas completo para compartir informacién relacionada con la salud de la

boca.

Segln los datos recopilados en los formatos de validacién facial, todos los participantes
consideraron que las instrucciones orientan claramente para responder el cuestionario; uno de los
participantes consider6 que la secuencia de los items no era logica, puesto que la pregunta nimero
4 deberia ir después de la pregunta nimero 5; finalmente, uno de los participantes consideré que
el cuestionario era muy extenso. Las observaciones consignadas por los participantes para
diferentes items se pueden observar en la Tabla 4; Gnicamente 3 participantes no consignaron

observaciones.

En total 17 items cumplieron al 100% todos los criterios evaluados. Los items 3, 5, 8, 13,15y

17 obtuvieron entre un 70% a un 90% de cumplimiento en al menos uno de los criterios a evaluar.
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Tabla 4.

Observaciones para items consignadas por los participantes en los formatos de validacion facial.

Namero del item
del cuestionario

Observaciones consignadas por los participantes

1

3

NGmero del item
del cuestionario
4

13

16

“Si la pregunta es sexo las opciones serian hombre y mujer. Si es género si es femenino y
masculino”.

“No es clara la pregunta, mucha poblacion no sabe qué es un diente natural y cuantos posee”.
“Considerara aclarar cuales son los dientes naturales”.

“Agregar para el item 3 la opcion no sé”.

“Una opcion que diga que no sabe”.

Observaciones consignadas por los participantes

“Incluir molestias por crecimiento de nuevas piezas dentales y también permite educar sobre
el tema”.

“Especificar a qué corresponde limpiar”.
“;Limpiar es cepillado?, ;el de todos los dias?”.

“No se exponen claramente los items de motivo de consulta. La poblacion suele relacionar
sacar cita después de una intervencién como control o asesoria”.

“Incluir mas de una opcién como respuesta”.

2.5.4.2 Ajustes del instrumento de la fase 1 después de su validacion facial. Teniendo en

cuenta lo anterior se realizaron los siguientes cambios al cuestionario antes de su uso:

i) se modifico el nombre del cuestionario por “cuestionario sobre prevencion de la caries

dental”;

ii) se elimino la categoria nimero 2 “condiciones bucodentales”, ya que los items 3 y 5, ademas

de generar confusion en los participantes, no arrojarian resultados relevantes para los fines de la

investigacion, puesto que las causas de pérdida dental pueden ser diversas (enfermedad

periodontal, fracturas, anomalias de posicién o erupcién, tratamientos de ortodoncia) y no

Unicamente la caries dental. Asi mismo, los datos acerca del estado bucodental no orientarian

claramente al disefio de materiales de educacion para la prevencion de la caries. Sin embargo, el

proceso de validacion permitid observar una aparente necesidad de educacién de los estudiantes
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en cuanto a como diferenciar un diente natural de una corona o protesis dental y cuantos dientes
naturales tiene una persona normalmente;

i) la categoria numero 1 pasé a denominarse “datos del encuestado y experiencia de caries
dental”, donde se agregd una pregunta sobre experiencia de la enfermedad y una pregunta sobre
haber recibido tratamiento para la enfermedad,

iv) el item 8 se modifico para que el participante pueda responder con qué frecuencia cepilla
sus dientes, usa la seda dental y el enjuague bucal, y se ubic6 después del item 10;

v) en el item 13, se modificaron las opciones de respuesta para que resultaran mas claras y
precisas;

vi) en los items 15 y 16 se enfatizo, al final del enunciado, que se pueden seleccionar una o
varias respuestas;

vii) en el item 17 se enfatiz6, al final del enunciado, que se debe seleccionar una Unica respuesta;

viii) en el item 21, se incluyo la palabra “smartphone” entre paréntesis al lado de la opcion
“celular inteligente”; ix) en el item 22 se modifico una de las opciones dejando “blogs

especializados en salud”.

Con estos cambios, el nimero de preguntas del instrumento disminuyé a 20. En el (Apéndice

C) se relaciona el instrumento con los ajustes realizados después de la validacion facial.

2.5.5 Analisis de resultados. Inicialmente, los datos fueron recolectados en una base de datos
de Microsoft Excel version 2010, donde fueron analizados con la ayuda de filtros aplicados a las
variables y tablas dinamicas. Asi, se realiz6 un andlisis estadistico descriptivo de cada variable de

estudio, utilizando medidas de frecuencia (porcentajes y medianas).
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2.5.6 Aspectos éticos. Teniendo en cuenta que es una investigacion relacionada con la salud de
seres humanos, se consideraron los aspectos éticos de tal forma que se lograra preservar los
derechos humanos, se respetara, protegiera y fuera justa la participacion de las personas en el
estudio. Por tal razdn, se brind6 a los participantes la informacion completa y sintetizada de la
investigacion, de forma comprensible, clara y precisa; se enfatizo en el principio de autonomia,
que implica la libertad para aceptar o abstenerse de dar su consentimiento, voluntario e informado
como mayores de edad, para participar en el estudio (Consejo de Organizaciones Internacionales

de las Ciencias Médicas (CIOMS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2017).

Atendiendo a lo estipulado en el articulo 11 de la Resolucion 8430 (Ministerio de Salud, 1993),
la presente investigacion no represent6 riesgo alguno para los participantes, considerando que
emple6 técnicas y métodos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participaron en el estudio; por tanto, se asegura que no se causo dafio fisico, mental o social a los
participantes, cumpliendo con el principio de beneficencia. Adicionalmente, se explicé a los
participantes que no recibirian ninguna remuneracion por su participacion en el presente estudio
(Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), 2017).

Teniendo en cuenta lo establecido por el Congreso de la Republica de Colombia en la Ley
estatutaria 1581 (2012), los datos obtenidos se manejaron de forma confidencial, respetando el

derecho a la privacidad.
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En el articulo 18 de la Resolucién 8430 (Ministerio de Salud, 1993) se establece que en las
investigaciones en comunidades, el investigador principal deber& obtener la aprobacion de las
autoridades de salud y otras autoridades civiles de la comunidad a estudiar, ademas de obtener el
consentimiento informado de los individuos que se incluyan en el estudio, relacionando en este la
informacion de los articulos 14, 15 y 16 de dicha Resolucién (Apéndice D). De igual forma,
atendiendo a su articulo 19, y segun el reglamento al que esta sujeta la Maestria en Pedagogia de
la institucion que avala el estudio, este no requirio evaluacion por parte del Comité de Etica de la

Universidad.

De acuerdo con todo lo anterior, se cumplio el principio de justicia, considerando que la
investigacion no implico, en ninguna de sus fases, riesgo para la muestra escogida y que existié
disponibilidad en todo momento para responder dudas respecto al instrumento de evaluacion
(Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), 2017)

2.6 Fase 2: disefio preliminar de materiales de educacién y comunicacion para la prevencion

de la caries dental.

En la fase 2 se realizo el disefio de los dos materiales educativos seleccionados a partir de los
hallazgos obtenidos en la fase 1: un material multimedia (pagina de Facebook) y un material
audiovisual (video en YouTube). Los resultados en relacion con la experiencia de caries dental,
los conocimientos basicos de la enfermedad, habitos de autocuidado, necesidades y deseos de

aprendizaje relacionados a la prevencion de la caries dental, permitieron establecer los contenidos
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de prevencion de la caries y fomento de la salud oral prioritarios a incluir dentro de los materiales
de ECpS, asi como los contenidos que requieren refuerzo y la necesidad de ensefianza o refuerzo

de técnicas de cepillado.

Por su parte, los resultados de las variables “preferencias de medios de comunicacién para
recibir informacion sobre salud oral” y “facilidad de acceso a dispositivos electronicos”,
permitieron establecer las estrategias, los tipos y los formatos de los materiales de ECpS maés
acordes al contexto de la poblacion estudio. Se diligenciaron las fichas técnicas de materiales
educativos propuestas por Herndndez Séanchez (2014), una para el material multimedia (Apéndice

E) y una para el material audiovisual (Apéndice F).

Adicionalmente, se tuvieron en cuenta las recomendaciones de Hernandez Sanchez (2014) para
la produccién de cada tipo de material. Para el caso del material multimedia: i) construccion del
contenido manejando una secuencia Idgica para transmitir el mensaje educativo; ii) disefio y
diagramacion de foto de perfil, foto de portada y publicaciones para Facebook; iii) creacion de la
pagina de Facebook y carga de publicaciones en el material.Para el caso del material audiovisual:
i) escritura del guion, determinando el mensaje educativo llevando una secuencia légica, un
vocabulario acorde para el publico objetivo y una extensién corta aunque suficiente para la
transmision del mensaje; ii) seleccion y edicion de imégenes; iii) grabacion de la voz narrada; iv)

seleccion de la musica y; v) edicion del video.

En la Figura 8 se observa el proceso para el disefio y produccion preliminar de materiales,

desarrollados en esta segunda fase.
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DISENO ¥ PRODUCCION PRELIMINAR DEL MATERIAL MULTIMEDIA

PAGINA DE FACEBOOK

PLANEACION CONTENIDO DISENO EDICION

! ~ { b L
E Ficha técnica Secuencia légica, ?Foto de perfil, foto Creacién de la
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intervenir, objetivo,
competencias que
fomentara, contenido, forma
de uso y distribucion.

DISENO Y PRODUCCION PRELIMINAR DEL MATERIAL AUDIOVISUAL

VIDEO EN YOUTUBE

SELECCION Y
EDICION DE GRABACION SELECCION EDICION DEL

PLANEACION GUION ; .
IMAGENES DE VOZ DE MUSICA VIDEO Y CARGA

| | r | 1\
= I oL =Wl ol a7 Ol
Ficha técnica Secuencia légica.  Acordes al guion. Audio de buena Acorde a los Unir las partes y
Nombre, tipo, formato, vocabulario acorde calidad. contenidos. cargar a YouTube.
datos de edicién, publico para el publico
objetivo, necesidad de objetivo y cantidad
aprendizaje a intervenir, pertinente

objetivo, competencias
que fomentara,

contenido, forma de uso
y distribucion.

Figura 8. Pasos del proceso de disefio y produccion preliminar de los dos materiales de ECpS

seleccionados a partir de los hallazgos de la Fase 1 del proyecto.

2.7 Fase 3: validacién de materiales de ECpS para la prevencién de la caries dental.

En esta fase la validacion de los materiales educativos se entendié desde el enfoque de la ECpS
como el establecimiento del cumplimiento de las caracteristicas de los materiales educativos que
serviran como apoyo para la prevencion de la caries dental, disefiados en la fase 2. Estas
caracteristicas han sido descritas como: contenido, disefio, identificacion, invitacion a la accion y

aceptacion (Osorio, 1989; Hernandez Sanchez, 2014; Organizacion Panamericana de la Salud,
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1984), y esta fase permitié mejorar la calidad del contenido y la forma del material, ahorrar tiempo
y recursos econémicos al realizar cambios antes de su produccion final (Herndndez Sanchez,
2014). Se realizaron los dos tipos de validacion de materiales de ECpS: validacién por expertos y

validacion por publico objetivo.

2.7.1 Método y tipo de estudio. Se emplearon métodos Yy tipos de estudio diferentes para la
validacion de los materiales por expertos y la validacion por publico objetivo. A continuacién, se

describen cada uno de ellos.

2.7.1.1 Validacion de materiales educativos por expertos. En esta validacion se realiz6 un
estudio de enfoque cuantitativo y alcance descriptivo que permitié recolectar y medir informacion

sobre las variables de los dos instrumentos utilizados.

2.7.1.1.1 Participantes. Participaron dos expertos: i) un odontélogo especialista en ortodoncia,
que cuenta con 18 afios de experiencia y se desempefia como ortodoncista; ii) una comunicadora
social, magister en comunicacion, desarrollo y cambio social, que cuenta con 9 afios de experiencia
y se desempefia como profesional de proyectos en el Instituto PROINAPSA de la Universidad

Industrial de Santander y como docente de la misma Universidad y la Universidad Santo Tomas.

2.7.1.1.2 Instrumentos de medicion. Cada experto diligencio los siguientes instrumentos: i)
instrumento “‘evaluacion de criterios generales para todo tipo de material” de uso libre
(Organizacion Panamericana de la Salud, 1984) (Apéndice G), que se aplico a los dos materiales

y se analizo determinando el cumplimiento de cada uno de los 9 criterios que aplican en este caso;



PRODUCCION DE MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA SALUD 107

ii) “instrumento para evaluar recursos educativos digitales, LORI-AD” (Adame, 2013) (Apéndice
H) que se analiza sumando las calificaciones totales de cada criterio evaluado para otorgar una
calificacion “pobre” (40-50 puntos), “aceptable” (60-79 puntos), “bueno” (80-89 puntos) o “muy
bueno” (90 puntos), y donde una valoracion “aceptable” del material educativo indica que este se
considera adecuado para utilizar de manera interna, si en un tiempo corto se realizan las mejoras
correspondientes para lograr un puntaje “muy bueno”. Para su utilizacién se contd con la
autorizacion de la autora (Apéndice 1); iii) instrumento “pauta para evaluacion de material
audiovisual” (Organizacion Panamericana de la Salud, 1984) (Apéndice J), que se analiza
totalizando los puntajes de la escala de cumplimiento (escala de 1 a 5) para otorgar una decision
de uso entre “usar como esta” (48-55 puntos), “necesita reformas” (28-47) o “rechazado” (menos

de 27 puntos).

2.7.1.1.3 Procedimiento. En sesiones diferentes, cada experto por separado, revisé en sus
telefonos celulares la version preliminar de los materiales durante el tiempo que estimo

conveniente y posteriormente diligencié los cuatro formatos de evaluacion.

2.7.1.2 Validacion por el publico objetivo. Teniendo en cuenta los planteamientos de
Hernandez Sampieri et al. (2014), citando a Chen (2006), Johnson et al. (2006) y Onwuegbuzie &
Johnson (2008), para esta validacion se realizé un estudio mixto concurrente, ya que integrd los
métodos cuantitativo y cualitativo con el fin de obtener una vision mas completa del fenémeno de
estudio, y en el que ambos métodos conservaron sus estructuras y procedimientos originales con
una preponderancia del enfoque cuantitativo; los dos grupos de datos se recabaron en paralelo y

de forma separada. Este enfoque mixto permitio integrar el uso de instrumentos validados para la
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evaluacion cuantificable y precisa de las caracteristicas de los materiales educativos, a la vez que

profundizar en los sentimientos, opiniones y expectativas de los participantes respecto a estos.

2.7.1.2.1 Poblacion y muestra. La poblacidn que se tuvo en cuenta para este estudio fueron los
14.847 estudiantes matriculados para el segundo semestre académico del afio 2018 en programas
de pregrado presencial en una sede de la IES de Santander seleccionada. Se realizé un muestro no
probabilistico para seleccionar una muestra por conveniencia conformada por 40 estudiantes de
pregrado presencial usuarios del servicio de Bienestar Universitario para la validacion por el

publico objetivo.

2.7.1.2.2 Instrumentos de medicion. Desde el enfoque cuantitativo descriptivo se empleo: i)
instrumento “pauta para evaluacion de material audiovisual” (Organizacion Panamericana de la
Salud, 1984) y; ii) “instrumento para evaluar recursos educativos digitales, LORI-AD” (Adame,
2013). Desde el enfoque cualitativo fenomenoldgico, que tiene como propoésito principal
“explorar, describir y comprender las experiencias de las personas con respecto a un fenémeno y
descubrir los elementos en comun de tales vivencias” (Hernandez Sampieri, Fernandez, &
Baptista, Metodologia de la investigacion, 2014, pag. 493), se conformaron grupos focales de 6 a

10 personas por cada material, hasta que se evidenciara saturacion de los datos.

2.7.1.2.3 Procedimiento. Se realiz0 para cada material una guia para el desarrollo de la
entrevista a grupos focales (Apéndice K). Una vez los estudiantes aceptaron su participacion en
esta fase del proyecto y se programé con cada uno su asistencia a la sesion para la validacion de

un material, a cada participante se le compartié via Whatsapp el enlace web al material a validar
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para que pudiera conocerlo. Las sesiones para el diligenciamiento del instrumento y las entrevistas
a grupos focales se desarrollaron en esta secuencia: i) introduccion de la moderadora y
presentacion de los asistentes; ii) lectura del consentimiento informado, solucion de inquietudes y
firma del consentimiento informadoy; iii) lectura del instrumento a diligenciar segin el material y
solucién de inquietudes al respecto; iv) revision del material a validar; v) diligenciamiento del

instrumento; vi) entrevista a grupo focal; vii) refrigerio y finalizacion de la sesion.

En la Figura 9 se observan las actividades para los dos tipos de validacién realizados en esta

ultima fase del proyecto.

Validacion de materiales de

Validacién por expertos Validacién por piblico objetivo
(Enfoque cuantitativo descriptivo) (Enfoque mixto concurrente)
Odontélogo Comum_cadora 23 estudiantes 17 estudiantes
- social
Material multimedia: Material audiovisual: Material multimedia: Material audiovisual:
pigina de Facebook video en YouTube pagina de Facebook video en YouTube
1. Instrumento “evahiacion de criterios 1. Instrumento “evaliacion de criterios
generales para todo tipo de material” generales para todo tipo de material” Enfoque Enfoque
2. “Instnmmento para evaluar recursos 2 Instrumento “pauta para evahiacién
educativos digitales, LORI-AD"™. de material audiovisual™
CUAN CUAL CUAN CUAL
“Instrumento para evaluar Instrumento “pauta para
recursos educativos 3 grupos focales. evaluacién de material 2 grupos focales.
digitales. LORI-AD™. audiovisual™.

Figura 9. Actividades desarrolladas para los dos tipos de validacion de los materiales de ECpS

disefiados en la fase 2 del proyecto.

2.7.2 Analisis de resultados. Se realizo el andlisis de datos para cada tipo de validacion de

materiales, tal como se describe a continuacion.
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2.7.2.1 Validacion por expertos. Los datos cuantitativos de esta ultima fase fueron recolectados
en una base de datos de Microsoft Excel version 2010 donde fueron analizados siguiendo las
recomendaciones de los autores de cada formato de evaluacion y utilizando medidas de frecuencia

(porcentajes) y sacar conclusiones.

2.7.2.2 Validacion por el publico objetivo. El analisis de los datos cuantitativos y cualitativos
recolectados se realizé de forma paralela y separada. Los datos cuantitativos de esta ultima fase
fueron recolectados en una base de datos de Microsoft Excel version 2010 donde fueron analizados
siguiendo las recomendaciones de los autores de cada formato de evaluacion y utilizando medidas
de frecuencia (porcentajes y medianas) para posteriormente establecer inferencias. Por su parte,
los datos cualitativos se analizaron siguiendo los pasos: i) transcripcion y organizacion inicial de
la informacion en el programa Word 2010; ii) codificacion, categorizacién y comparacion
constante de la informacidn con ayuda del programa Atlas.ti. Los resultados se organizaron como
se observa en el Apéndices L y M; iii) establecimiento de inferencias a partir de los datos (Schettini
& Cortazzo, 2015; Fernandez, 2006; Estupifian, Puentes, Mahecha, & Rey, 2013). Posterior a la
interpretacion de cada grupo de hallazgos (cuantitativos y cualitativos), se establecieron lo que
Sampieri et al. denominan ‘“metainferencias”, que integran los hallazgos, inferencias y

conclusiones de ambos métodos y su conexion o mezcla (Figura 10).

Al finalizar, se realizé un informe sobre los aspectos por mejorar, retirar o conservar en el
material educativo, asi como de las apreciaciones y sentimientos de los participantes sobre estos y
sobre las estrategias seleccionadas. El resultado final del proceso de validacion fueron los ajustes

realizados al material educativo, en concordancia con todos los aspectos anteriores y las
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orientaciones para su uso en el marco del “programa salud oral” de bienestar universitario de la

IES seleccionada.

Enfoque 0 método 1 Enfoque o método 2
(cuantitativo o cualitativo) (cuantitativo o cualitativo)
[ 3 [ 9
Fase conceptual: <+ » Fase conceptual:
L 4 L 4
n LS
Fase empirica Fase empirica
metodoldgica (método) metodoldgica (método)
+ *
[ [
Fase empirica Fase empirica
analitica: analisis analitica: analisis
de resultados de resultados
L 4 v
[ 3 [ 9
Fase inferencial Fase inferencial
(discusion) (discusion)

Metainferencias
(producto de ambos enfoques)

Figura 10. Procesos de los disefios mixtos concurrentes. Adaptado de: Hernandez Sampieri,

Fernandez Collado, & Baptista Lucio (2014).

2.7.3 Aspectos éticos. Teniendo en cuenta que es una investigacién relacionada con la salud de
seres humanos, se consideraron los aspectos éticos de tal forma que se lograra preservar los
derechos humanos, se respetara, protegiera y fuera justa la participacion de las personas en el

estudio.
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Por tal razon, se brindd a los participantes la informacion completa y sintetizada de la
investigacion, de forma comprensible, clara y precisa; se enfatiz6 en el principio de autonomia,
que implica la libertad para aceptar o abstenerse de dar su consentimiento, voluntario e informado
como mayores de edad, para participar en el estudio (Consejo de Organizaciones Internacionales

de las Ciencias Médicas (CIOMS), Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2017).

Atendiendo a lo estipulado en el articulo 11 de la Resolucion 8430 (Ministerio de Salud, 1993),
la presente investigacion no representd riesgo alguno para los participantes, considerando que
empled técnicas y métodos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables biolégicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que
participaron en el estudio; por tanto, se asegura que no se causo dafio fisico, mental o social a los
participantes, cumpliendo con el principio de beneficencia. Adicionalmente, se explicé a los
participantes que no recibirian ninguna remuneracion por su participacion en el presente estudio
(Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), 2017).

Teniendo en cuenta lo establecido por el Congreso de Colombia en la Ley Estatutaria 1581
(2012), los datos obtenidos se manejaron de forma confidencial, respetando el derecho a la

privacidad.

En el articulo 18 de la Resolucion 8430 (Ministerio de Salud, 1993) se establece que en las
investigaciones en comunidades, el investigador principal debera obtener la aprobacion de las

autoridades de salud y otras autoridades civiles de la comunidad a estudiar, ademas de obtener el
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consentimiento informado de los individuos que se incluyan en el estudio, relacionando en este la
informacion de los articulos 14, 15y 16 de dicha Resolucion (Apéndices N y O). De igual forma,
atendiendo a su articulo 19, y segun el reglamento al que esté sujeta la Maestria en Pedagogia de
la institucion que avala el estudio, este no requirio evaluacion por parte del Comité de Etica de la

Universidad.

De acuerdo con todo lo anterior, se cumplio el principio de justicia, considerando que la
investigacion no implico, en ninguna de sus fases, riesgo para la muestra escogida y que existio
disponibilidad en todo momento para responder dudas respecto al instrumento de evaluacion
(Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS), Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), 2017).

2.8 Resultados

En este capitulo se presentan los resultados del anélisis de los datos obtenidos en cada fase de la

investigacion.

2.9 Resultados de la fase 1: estudio exploratorio

En el estudio participaron 224 estudiantes, edades comprendidas entre los 18 y 29 afios,

matriculados en la IES y asistentes a las jornadas de exdmenes de ingreso para el segundo semestre

del afio 2018 en la sede de la IES seleccionada, diligenciando el “cuestionario sobre prevencion
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de la caries dental”. A continuacion, se exponen y analizan los resultados de las cuatro categorias

en que se encuentra organizado el cuestionario.

2.9.1 Datos del encuestado y experiencia de caries dental. EI promedio de edad de los
participantes fue 19,71+2,47, y en su mayoria pertenecientes a los estratos socioeconémicos de 1

a 3. El 66,5% (149) fueron hombres y el 33,5% (75) mujeres.

2.9.1.1 Experiencia de caries dental. Méas de la mitad de los participantes (66,5%; 149) refirié
haber presentado caries dental en algin momento de su vida y el 15,2% (34) no lo sabe 0 no lo
recuerda (Figura 11); el 17,9% (40) de los participantes manifestdé no saber o no recordar si ha

recibido algun tratamiento para caries (Figura 12).

El 9,4% (14) de quienes refirieron haber tenido caries, manifesto no haber recibido tratamiento
para la enfermedad, y el 9,4% (14) dijo no saber 0 no recordar haber recibido algun tratamiento
(Figura 13).

@ 41| No

@ 149 Si
34 | No sé, no recuerdo

34 (15,2%)

149 (66,5%)

Figura 11. Experiencia de caries dental en los participantes. Total de respuestas: 224.
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@ 123|Si
@ 60| MNo
40 | Mo sé, no recuerdo

40 (17.9%)

60 (26,9%) -

Figura 12. Historial de tratamiento para caries dental en los participantes. Total de respuestas: 223.

@ 120 | Ha recibido tratamiento en
algn mamenta

@ 14| No ha recibido tratamiento

14 | No sabe, no recuerda haber
14 (9,4%) recibido tratamiento

1| Sin respuesta

14 (9,4%)

120 (80,5%)

Figura 13. Historial de tratamiento para caries dental en los participantes que refirieron haber

presentado la enfermedad en algiin momento de su vida. Total de respuestas: 149.

2.9.2 Préacticas en el cuidado de la boca/dientes. Se reporta que el elemento mas utilizado
para la limpieza de los dientes y encias es el cepillo dental (99,5%; 222), sequido del hilo dental
(60,4%; 127) (Figura 14); los palillos de madera o plésticos, el bicarbonato de sodio y el carbén

se utilizan en menos, y en la opcion “otros” 5 participantes consignaron el enjuague bucal.
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En cuanto al uso del fltor, aunque un 99,6% (222) refirié usar crema dental para limpiar sus

dientes, llama la atencion que el 23,9% (52) no sabe si la crema dental que usa contiene fllor

(Figura 15).
7 ™y
m3l mNo
120,0%
96,3%
100,0% #9.6% (220) (181}
80.0%
B3
3
E 60,0%
B
40,084

0.2%
1) 0.8%4)

Copill de diemss  Hikodemal(210)  Peilks  Bicarbomato (196)  Carbdn (183)  Otro, ; Cudl?(3)
(213) pExicos'madera
203}

" A
Elementos para limpieza de los dientes o encias.

Figura 14. Uso de elementos para la limpieza de los dientes o encias.

® 152 |si
@ 60| No

40 | No sé, no recuerdo

40 (15,9%)

Figura 15. Uso de crema dental con fltor. Total de respuestas: 218.
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En cuanto al uso del hilo dental, unicamente el 11,1% (24) describi6 usarlo dos 0 mas veces al dia,
y el 20,4% (44) dijo hacerlo con la frecuencia minima recomendada por la ADA, de una vez al

dia, para prevenir caries dentales interproximales y enfermedad de las encias (Figura 16).

De los participantes que contestaron al item 8, sobre el empleo de una técnica de cepillado
recomendada por un odont6logo o higienista oral, el 25,9% (57) mencioné no cepillar sus dientes
con una técnica recomendada por un odont6logo o higienista oral, mientras el 23,2%(51) refirio

no saber que existen técnicas de cepillado dental (Figura 17).

Es importante tener en cuenta que Unicamente 1(0,4%) de los participantes manifestd no haber
asistido a consulta odontoldgica en su vida, y mas de la mitad refirieron que su Gltima visita fue
en el periodo de tiempo de “menos de 6 meses”(40,2%; 90) y “6 -12 meses”(31,7%; 71) (Figura
18), y que el motivo de consulta fue “revision de rutina por prevencion”(29,7%; 66) o “limpicza

por prevencion”(28,8%; 64) (Figura 19).
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3215 34 33)
10.74% (23)

8395 (14)

ex/samana

Frecuencia deunso

1 vez/diz 20,46% {44
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u Cepillado dental (219) - Hilo dental (15) = Enjuasue bucal (214)

Implemento de higiene oral usado e

(=]

21% {181}

vecazdi

Figura 16. Frecuencia de uso del cepillo dental, el hilo dental y el enjuague bucal.
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® 112|si
@ 57| Mo

51 | No sabia que existen técnicas
de cepillado dental

51(23,2%)

Figura 17. Uso de una técnica de cepillado recomendada por un odontélogo o higienista oral. Total

de respuestas: 220.

Figura 18. Tiempo transcurrido desde la Gltima visita al odontélogo. Total de respuestas: 224.

18 (8,1%)
41 (18,5%)

@ Consultar por dolor o problemas con

los dientes, encias o boca
66 (29.7%)
33 (14,9%) @ Tratamiento de enfermedades o

problemas de los dientes, encias o
boca.

® Limpieza por prevencion
Revision de rutina por prevencion

Mo sé / Mo recuerdo

Figura 19. Motivo de la ultima visita al odont6logo. Total de respuestas: 222.
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En lo referente a la dieta, se observo como aspecto positivo que méas personas ingieren fruta fresca
“todos los dias” (21,62%; 48) y “varias veces al dia” (13,06%; 29) que productos de panaderia
como las galletas dulces, bizcochos, tortas y pasteles. En la frecuencia “varias veces a la semana”,
la ingesta de galletas dulces (41,89%; 93) y de dulces y caramelos (39,01%; 87) fue ligeramente
mayor que la de fruta fresca (38,28%; 85). De otra parte, las bebidas con azlcar son ingeridas
“todos los dias” por mayor cantidad de los participantes en relacion a los demas alimentos, y los

productos que menos se consumen son la mermelada y miel (Tabla 5).

Tabla 5.

Frecuencia de consumo de fruta fresca y otros alimentos con azlcares.

Bizcocho Bebidas Chicles

Alimento Fruta Galletas tortas con Dulces/ con Mer_melada
fresca dulces ' . caramelos , 0 miel
pasteles azlcar azlcar
Total de respuestas 222 222 223 222 223 222 220
N % N % N % N % N % N % N %
Varias veces/dia 29 13 8 3,6 8 3,5 28 126 13 58 8 3,6 3 1,3
Todos los dias 48 216 19 85 17 7,6 59 265 23 10,3 13 5.8 3 1,3
Varias veces/semana 85 38,2 93 418 83 372 75 33,7 87 39 63 283 31 14
1 vez/semana 30 135 43 193 42 188 17 17,6 19 85 25 112 21 95
Varias veces/mes 17 76 36 162 28 125 20 9 38 17 34 153 41 18,3
Rara vez/mes 11 49 22 99 43 19,2 15 6,7 40 179 54 243 89 404
Nunca 2 09 1 04 2 0,8 8 3,6 3 1,3 25 11,2 32 145

2.9.3 Conocimientos sobre salud oral. El 65% (145) consideré que cuando inicia la caries
dental hay presencia de dolor y/o alguna pérdida de estructura dental, que son signos y sintomas
propios de estadios avanzados de la enfermedad. Unicamente el 17% (38) de los participantes
respondio “no duele ni presenta ningiin hueco”, mientras el restante 17% manifestd no saber la

respuesta (Figura 20).
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@® 145 | Duele y presenta un hueco en su superficie.
Duele al masticar, al beber o a veces de forma
espontanea.

38 (17.0%)

145 (65.0%) @® 38| Mo duele ni presenta ningun hueco
® 38| Nose.
2| Ofras.

Figura 20. Conocimientos relacionados con la etapa inicial de la caries dental. Total de respuestas:

223.

Respecto a los conocimientos relacionados con las caracteristicas de la enfermedad incluidas en el
item 13 (“destruye los tejidos duros del diente”, “puede causar la pérdida del diente” y “puede
volver a aparecer en los dientes que ya se trataron (se calzaron)”, se observo que: i) Unicamente el
4,6%(10) selecciond las tres respuestas, y el 21%(46) eligié una o dos de estas respuestas; ii) el
50,2%(110) considera que la enfermedad se produce por el consumo de alimentos con azucar, lo
que indica que no tienen claridad respecto a que el azucar no es la causa de la enfermedad, sino un
factor de riesgo; iii) el 10% (22) considera que la enfermedad requiere un tratamiento
inevitablemente doloroso, percepcion que puede incidir en el nivel de ansiedad frente a la consulta
odontolégica y, por tanto, en el deseo de este grupo de personas de asistir a la misma; iv) el 14,2%

(31) no conoce ninguna de las caracteristicas de la enfermedad incluidas en este item (Figura 21).
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10| Destruye los tejidos duros del diente, puede volver a
aparecer en los dientes que ya se trataron (“se calzaron”),
puede causar la pérdida del diente.

46 |1 02 respuestas acertadas.
® 31|Nosé.
® 22| Requiere un tratamiento inevitablemente doloroso.

46 (21,0%) @ 110 Se produce por comer alimentos con az(car.

110 (50,2%)

22 (10,0%)

Figura 21. Conocimiento de las caracteristicas de la caries dental incluidas en el item 13. Total de

respuestas: 224.

Aunque la placa bacteriana es la causa de la caries dental al ser necesaria su presencia en la
superficie del diente para el proceso de desmineralizacion, y aungue unicamente 1(0,4%) de los
participantes refirid no haber asistido a consulta odontoldgica nunca en su vida, el 25,9%(58) de
los participantes manifestd no saber qué es la placa bacteriana, y el 8,9%(20) desconoce que se

adhiere a los dientes y lengua (Figura 22).

® Verdadero

Falso

@® hlo sé queé es la placa bacteriana

20 (8.9%)

Figura 22. Respuestas frente a la afirmacion “la placa bacteriana se adhiere a los dientes y a la

lengua”. Total de respuestas: 224.
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2.9.4 Antecedentes y preferencias relacionadas con el aprendizaje en salud oral. La Figura
23 refleja la percepcion de los participantes respecto a la utilidad de la informacion sobre salud

oral recibida en su vida.

Con relacion a los medios por los que se ha recibido dicha informacion, en general, los
participantes manifestaron que ha sido a través del dialogo con el odont6logo o higienista oral
(61,6%; 135), folletos (60,7%; 133), propagandas de television (45,7%; 100), Internet (40,2%; 88),
y en menor medida los demas medios (Figura 19). Dentro de la opcidn “otros”, hicieron referencia
a medios como: “charlas y jornadas realizadas en los colegios” (0,5%; 1), “campafias de marcas
de crema de dientes durante el colegio” (0,5%; 1), “este cuestionario” (0,5%; 1), “estudio” (0,5%;

1) y “Padres” (0,5%; 1).

® 155 | Muy util
® 56 | Poco util
3 | Nada util
10 | No he recibido informacion

10 (4,5%)

Figura 23. Percepcion de la utilidad de la informacion sobre salud oral recibida su vida. Total de

respuestas: 224.

Por otra parte, en cuanto a los medios por los cuales les gustaria aprender sobre la salud de la

boca, la mayoria de los participantes eligi6 el dialogo individual con el odont6logo o higienista
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oral (55,6%; 124), resultado que refleja la importancia que tiene para ellos recibir la informacion

directamente del profesional; en segundo lugar, mencionaron a Facebook y videos en YouTube

(36,3%; 81); ademas, estas redes sociales obtuvieron la mayor frecuencia de uso (Tabla 6); en

tercer lugar, eligieron la informacién mediante folletos (35,9%; 80), seguido por videos

presentados en la sala de espera del consultorio de odontologia (33,2%; 74), carteleras, pancartas,

afiches (26,5%; 59), sitio en Internet (blog, pagina web, wiki) (26%; 58); los encuentros,

actividades o charlas grupales (22,4%; 50) fueron preferidos sobre las aplicaciones tecnoldgicas

(21,5%; 48) y redes sociales como Instagram (18,4%; 41) y Twitter (8,5%; 19). En la opcion

“otros”, tres participantes consignaron: “porque es importante que un especialista o conocedor del

tema de la charla frente a frente conociendo el paciente” (0,4%; 1), “radio” (0,4%; 1) y “colegio y

universidad, charlas de prevencion” (0,4%; 1).

Tabla 6.

Frecuencia de uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion.

Blog Aplicacion PAginas
Facebook  YouTube Instagram Twitter  especializa-  tecnol6gica 9 Podcast
web
doensalud  (App)
Respuestas )3 221 219 206 211 212 215 198
totales
N % N % N % N % N % N % N % N %
g&zos l0S 168 753 150 679 134 612 44 214 5 24 120 566 123 572 11 56
Varias
veces a la 35 157 53 240 19 87 16 78 16 76 30 142 39 181 7 35
semana
Unaveza o 5,7 g 97 10 46 12 58 17 81 6 28 14 65 17 86
la semana
Varias
veces al 4 18 7 32 2 09 6 29 23 109 22 104 20 93 16 81
mes
za;?e‘s’eze” 22 4 18 21 96 35 170 80 379 16 75 13 60 44 222
Nunca 5 22 1 05 33 151 93 451 70 332 18 85 6 28 103 520
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Entre los participantes que tuvieron la misma percepcién de utilidad frente a la informacion de
salud oral que han recibido (muy til, poco Gtil o nada util), se compararon los medios por los que
han recibido la informacion con los medios por los que les gustaria recibirla (Figuras 24 y 25). En
los grupos con percepcion “muy util” y “poco util”, la informacion fue recibida mayormente a
través del dialogo individual con el odontélogo o higienista oral y de folletos; sin embargo, el
deseo de continuar recibiendo informacion por estos medios disminuyo, en total, un 46,4% y un
76,9% respectivamente; aun asi, en el grupo con percepcion “muy util”, el dialogo individual con
el odontologo fue elegido preferentemente sobre los demas medios por los que desearian recibir

informacion.

Aunque en estos mismos grupos de percepcion de utilidad la informacion se ha recibido a través
de propagandas de television, nadie manifestd su preferencia por recibirla a través este medio. Se
observé una mayor preferencia por recibirla mediante videos en YouTube, videos presentados en

la sala de espera del consultorio de odontologia y la red social Facebook.

Finalmente, los participantes que consideraron la informacion de salud oral recibida en su vida
como “nada util” (1,3%; 3), la han recibido a través de folletos (66,2%; 2), propagandas de
television (100%; 3) e Internet (33,3%; 1), y preferirian recibirla a través de: i) dialogo individual
con el odontdlogo o higienista oral (100%; 3); ii) videos presentados en la sala de espera del
consultorio de odontologia (66,2%; 2); iii) carteleras, pancartas y afiches (33,3%; 1) y Facebook

(66,6%, 2).
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Dentro de los participantes, quienes contestaron el item 18, en relacion con la facilidad de acceso
a dispositivos electronicos como computador, tableta y celular inteligente, la gran mayoria
manifestd tener facil acceso al celular inteligente (97,6%; 209), en menor medida al computador
(89,4%; 194) y en su mayoria manifestaron no tener acceso a la tableta (57,7%; 112) (Figura 26).

Dos personas manifestaron no tener fécil acceso a estos dispositivos electronicos.

Iedios por los que le gustaria recibir mformacion 8 Medios por los que ha recihide mformacion

"""-PPE 19,3% (30}
Podeast
Twatter

12% (%)

0% (14)

Medios de informacion en salad aral

Instagzram

Facabock

Fedes socales

Carteleras, pancartas, afiches

Charlas grapales
Videcs en Youtube

Vidacs an lazala de espera del comsuliorio da. .

Videos

Sitio en Intemet (Blog, wik)
Propagandas de televizon
Follatos

Dizlogo individual con el odontdlozo o hzienista. .

LI
— 1% (5
7% (11)

12.3% (30)
33,59% (31

18,3% (§1)
32,9% (31

T

0% (43
12,55 (30)

45,1% (70)

45,1% (70}
5% (4

£1,2% (35
45,1% (10

85,35
108y

Porcentaje

Figura 24. Participantes con percepcion “muy util” de la informacion de salud oral recibida:

medios por los que han recibido y les gustaria recibir la informacion. Total de respuestas: 155.
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Medios por los que le gustaria recibir informacion = Medios por los que ha recibido informacion

Apps
Podeast 3.5% (1}
Twitter T,14% (4}
Iustagra.m 12,5% (7}
Facebook 30,2% (11}
Redes sociales
Carteleras, pancartas, afiches. 32250 32,1% (18)
Charlas grupales & 23.2% (13
Videos en Youtube 30,3% (17)
Videos en la zala de espera del consultorio de.. 32.1% (15)

Videos 10.6% (11)
Sitic en Intemnet (Blog, wiki) %8 28.5% (16)
Propagandas de television 44 6% (15)
Folletos LLe00) 62,5%(35)

Dialege individual con 2l cdontéloge o higienista 22500 46,4%(26)

Medios de informacionen salud oral

Porcentaje

Figura 25. Participantes con percepcion “poco util” de la informacion de salud oral recibida:

medios por los que han recibido y les gustaria recibir la informacion. Total de respuestas: 56.

S mNo
120,0%
97.7%
100,0% (209)
89.4% (194)
80,0%
" 57.7%
‘% 60,0% (112)
s 423%
(82)
40,0%
20,0% 11,0%
13)
23%(5)
0,0% -
Computador 217 Tableta (194) Celular inteligente
Q14)

i Tipos de dispositivos electrinicos

Figura 26. Facil acceso a computador, tableta y celular inteligente.
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Finalmente, al indagar sobre lo que le gustaria aprender a los participantes sobre la caries dental,
la mayoria manifesto que quisieran aprender acerca de la prevencion, la deteccion oportuna, los
tratamientos, los signos, sintomas y causas de la enfermedad; también, el 59,9% (133) de los
participantes, es decir, mas de los que manifestaron emplear una técnica de cepillado recomendada
por un odontdlogo o higienista oral, desea saber si una técnica de cepillado recomendada ayuda a
que no aparezca la caries dental. Por otra parte, el 50,9% (113) manifestd querer saber si tienen

caries dental y el 49,1% (109) conocer qué es esta enfermedad (Figura 27).

109 (49,1 %)

179 (80,6 %)
158 (71,2 %)
144 (64,9 %)
81 (36,5 %)
133 (58.9 %)
96 (25,2 %)
126 (56,8 %)
155 (69.8 %)
113 (50,9 %)
1(0,5 %)
1(0,5 %)
0 50 100 150 200

Cantidad de respuestas (nimero y porcentaje)

Figura 27. Necesidades de aprendizaje expresadas por los participantes en relacion a la caries

dental..
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2.10 Fase 2: disefio preliminar de materiales de educacion y comunicacién para la prevencion

de la caries dental

Teniendo en cuenta los resultados de la fase 1 en relacidon con la experiencia de caries dental,
conocimientos basicos de la enfermedad, habitos de autocuidado de los participantes, los medios
maés seleccionados por los que les gustaria aprender sobre la salud de su boca y las necesidades y
deseos de aprendizaje relacionados a la prevencion de la caries dental, se establecio el plan para la
produccion preliminar de dos materiales educativos: i) material educativo audiovisual, video en
YouTube “Adios a la caries dental en dos minutos™; ii) material educativo multimedia, pagina de
Facebook “Tu boca, datos curiosos de salud oral”. A partir de todo lo anterior, se establecio el

proceso de disefio de los dos materiales.

2.10.1 Proceso de disefio preliminar de la pagina de Facebook “Tu boca, datos curiosos de
salud oral”. Teniendo en cuenta que en esta red social se emplea ampliamente el uso de
publicaciones digitales tipo pdster, para este proceso se tuvieron en cuenta las recomendaciones

de Herndndez Sanchez (2014), siguiendo los pasos mencionados a continuacion:

e Construccion del contenido: se determind el mensaje educativo manejando una secuencia
I6gica. Se determiné emplear poco texto mediante mensajes cortos, concisos y con un
vocabulario acorde para el publico objetivo, y mayor cantidad de imagenes.

e Disefio y diagramacion: se utilizé la herramienta Canva, que permite acceder a gran cantidad
de propuestas de disefio grafico con las dimensiones empleadas en la red social Facebook.

Tambien se realiz6 una busqueda de vectores relacionados con los contenidos, que fueron
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cargados a la herramienta para su uso. Se siguieron las recomendaciones relacionadas a un
tipo y tamafio de texto que permita la facil identificacion de los contenidos.

e Secre0 la pagina en la plataforma Facebook y se cargaron los contenidos y publicaciones. En
el Apéndice P se relacionan las evidencias del proceso de disefio preliminar de este material

multimedia educativo y el boceto final obtenido.

2.10.2 Proceso de disefio preliminar del video “Adids a la caries dental en dos minutos”.
Para este proceso se tuvieron en cuenta las recomendaciones de Hernandez Sanchez (2014),

siguiendo los pasos mencionados a continuacion:

e Escritura del guion: se determind el mensaje educativo empleando una secuencia ldgica, un
vocabulario acorde para el publico objetivo y se busco una extension corta aunque suficiente
para la transmision del mensaje.

e Seleccidn y edicion de imagenes: teniendo en cuenta que las iméagenes reales de las estructuras
y enfermedades de la boca pueden no resultar llamativas para usuarios no pertenecientes al
area de la salud, se decidio emplear los dibujos encontrados en la cartilla “Manual de salud
bucal” publicada en formato impreso por la Gobernacion de Santander (afio desconocido), y
cuyos derechos de disefio pertenecen a Bernardo Melo McCormick y los derechos de dibujo

y diagramacién a Domingoé.

Las imagenes por utilizar fueron transformadas a formato digital en el programa Corel Draw
version X7y, ya que la cartilla fue publicada a blanco y negro, se les dio color en el programa

Paint 3D.
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e Voz narrada: para el guion narrado se contd con la participacion de una persona con
experiencia en grabaciones de voz superpuesta; los audios se recabaron desde una cabina de
grabacion con aislamiento sonoro y fueron editados en la herramienta ProTools.

e Edicion del video: para la realizacion del video se empled la herramienta VideoScribe que,
ademas de ser llamativa y utilizada en la red social YouTube, permite la insercion de
imagenes, texto, voz y musica. Una vez cargada la voz narrada, se incluyeron las imagenes de
forma ordenada y sincronizada con la narracion, al tiempo que se buscd un encuadre que
facilitara su percepcion y que guiara la atencién del usuario en los mensajes que querian

enfatizarse.

Por otra parte, los movimientos de camara se realizaron de izquierda a derecha. Se emplearon
mayormente planos detalle (cubriendo toda la pantalla) con una duracion minima de 4 segundos
cada uno, y para vistas generales de una escena se empled una duracién minima de 7 segundos.
Finalmente, se seleccion6 la musica instrumental, de caracter dindmico, desde la biblioteca de
mausica predeterminada de VideoScribe, y se manejé para esta un volumen bajo con el fin de no
desviar la atencion del usuario del mensaje educativo. En el Apéndice Q se relacionan las
evidencias del disefio preliminar del material audiovisual y el resultado del recurso educativo

obtenido.

2.11 Fase 3: validacion de materiales de ECpS para la prevencion de la caries dental

Los resultados de la validacion por expertos y la validacion por publico objetivo para los dos

materiales educativos, se relacionan a continuacion.
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2.11.1 Validacion por expertos. Los dos expertos participantes revisaron de manera individual

cada material para posteriormente diligenciar, para cada uno, los dos formatos correspondientes.

2.11.1.1 Validacion del material multimedia: pagina de Facebook “Tu boca, datos curiosos
de salud oral”. En el formato “evaluacion de criterios generales para todo tipo de material”, uno
de los expertos (El) considerd que el criterio “el material consta de instructivos para su
realizacion” no aplicaba, debido a que la interfaz de la red social Facebook “es intuitiva”. Por lo

demaés, ambos expertos consideraron que el material cumplia con todos los criterios relacionados.

Respecto a los resultados del “instrumento para evaluar recursos educativos digitales, LORI-
AD”, uno de los expertos (E2) consider6 que el material cumplié con todos los criterios de
evaluacion (90 puntos; “muy bueno”), calificacion que indica que el material no requiere ajustes.
El experto E1 otorgd al material 83,3 puntos (“bueno”), que indica que el material requiere ajustes
antes de su implementacion, que en este caso fueron los siguientes aspectos evaluados en el
instrumento: i) se hace referencia a los objetivos de aprendizaje dentro del contenido; ii) el material
por si mismo es suficiente para que el usuario alcance los objetivos de aprendizaje; iii) las

publicaciones se encuentran ordenadas.

2.11.1.2 Validacion del material audiovisual: video en YouTube “Adios a la caries dental en
dos minutos”. En el formato “evaluacion de criterios generales para todo tipo de material” el
experto E1 considerd que el criterio “el material consta de instructivos para su realizacién” no
aplicaba, debido a que la interfaz de la red social YouTube “es intuitiva”. Por lo demés, ambos

expertos consideraron que el material cumplia con los criterios relacionados. En el instrumento
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“pauta para evaluacion de material audiovisual”, los expertos otorgaron calificaciones de 48 y 55
puntos, respectivamente, para una decision de uso: “usar como esta”. En la Tabla 7 se relacionan

las observaciones generales de los expertos para cada material.

Tabla 7.

Observaciones generales de los expertos sobre cada material educativo.

Material Experto Observaciones

“Considero que los mensajes son claros y directos; las imagenes llaman la
atencion y complementan el texto”.

Material multimedia: E1 “Creo que es un material llamativo. Sin embargo, considero que debido a la
pagina de Facebook rapidez con que se pierden los mensajes en redes sociales, estos son pocos
“Tu  boca, datos para lograr el objetivo”.

curiosos de salud oral”
“El material permite desarrollar conceptos desconocidos por los estudiantes
E2 que participaron en el proceso”.

“Considero que es un material bien elaborado, con mensajes claros y
concretos. Sin embargo, creo que se pueden incluir efectos de sonido para

Material audiovisual: El que le dé mas movimiento a la narracion”.

video en YouTube

“Adiés a la caries “Considero que el material es el indicado y efectivo para ser aplicado en
dental en dos minutos” E2 campafias de prevencion”.

“Buen material, corto y practico”.

2.11.2 Validacion por el publico objetivo. En esta validacion de los materiales participaron
en total 40 estudiantes de pregrado de la sede de la IES seleccionada, de edades comprendidas
entre los 18 a 33 afios, con un promedio de edad de 21,1+2,8. Cursaban de primero a décimo
semestre los pregrados biologia, ingenieria industrial, quimica, ingenieria civil, licenciatura en
musica, geologia, ingenieria de petroleos, ingenieria mecanica, trabajo social, licenciatura en
literatura y lengua castellana, ingenieria mecanica, ingenieria industrial, licenciatura en lenguas
extranjeras con enfasis en inglés, enfermeria, historia y archivistica, disefio industrial, filosofia,

ingenieria eléctrica, economia y derecho. 23 de ellos participaron en la validacion del material
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multimedia (3 grupos focales) y 17 en la validacién del material audiovisual (2 grupos focales).
La duracion promedio de cada sesion de validacion fue de 1 hora y 20 minutos. Los datos del

componente cuantitativo y cualitativo se recabaron de forma paralela.

2.11.2.1 Validacion por el publico objetivo desde el enfoque cuantitativo. A continuacion, se

exponen los resultados para cada material de ECpS.

2.11.2.1.1 Validacion del material multimedia: pagina de Facebook “Tu boca, datos curiosos
de salud oral ”. Los resultados del “instrumento para evaluar recursos educativos digitales, LORI-
AD?”, indicaron que el 47,8% (11) de los participantes otorgd al material 1a valoracion “aceptable”,
el 47,8% (11) la valoracion “bueno” y el 4,3% (1) la valoraciéon “muy bueno”. L0S aspectos
especificos de cada criterio con menor porcentaje de cumplimiento fueron: i) el material por si
mismo es suficiente para que el usuario alcance los objetivos de aprendizaje; ii) el disefio de los
controles y formatos de presentacion en el material permite ser utilizado por usuarios con

capacidades sensoriales y motoras distintas.

2.11.2.1.2 Validacion del material audiovisual: video en YouTube “Adios a la caries dental en
dos minutos”. Respecto a los resultados del instrumento “pauta para evaluacion de material
audiovisual”, el 94,1% (16) otorgé al material la decision de uso “usar como esta” y el 5,8% (1) la
decision “necesita reformas”. En la Tabla 8 se relacionan las observaciones consignadas por los

estudiantes en este instrumento.
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Tabla 8.

Observaciones sobre las pautas de evaluacion del material audiovisual, segin los participantes.

Observaciones

“Es un contenido claro, preciso y objetivo”.

“En el video de 2 minutos se sintetiza bien el tema y se expresa de forma clara. Las imagenes que acompafian
ilustran bien la informacion, asi como el sonido (mdsica y voz), incentivan a permanecer atento a toda la
informacion.

“El mensaje es claro y puntual, facil de comprender para casi todas las edades”.

“Muy claro el video, se comprende todo lo que alli se muestra, se fomenta el aprendizaje mas que todo por las
imagenes. Cumple con los criterios especificos y es una buena metodologia de ensefianza”.

“Un video con informacion puntual, aunque hace falta un poco de contexto y citacion de una entidad de confianza”.
“Creo que el enjuague bucal es importante en la prevencion de la caries”.

“La informacion es muy superficial. Deberia tener mas citas cientificas. Aun asi, es un video llamativo hacia la
prevencion”.

“Es un video muy llamativo y bonito; explica muy bien el proceso de la caries y su prevencion. Podria ser bueno
adicionar en la parte donde habla de la placa cémo se podria ver y saber que se esta formando (si eso es posible), o
solo como una imagen mas de como se ve estd en los dientes. Muchas felicitaciones por tan bonito material”.

“Es bastante conciso, pedagdgico y apto para todo publico. Si pudiese cambiar algo serian las animaciones, pues
me parecen un tanto desactualizadas en su estilo”.

“Seria enriquecedor agregar las consecuencias del no tratamiento de las caries, asi como posibles datos estadisticos
de enfermedades bucales generadas por las caries”.

“Siento que a la voz le falta algo, es mas bien plana. Al ser para estudiantes universitarios seria bueno agregar cosas
que estimulen la participacion de su parte”.

“Respecto a imagen, sonido, mensaje y los criterios basicos me parece un video muy util y el mensaje que nos
quiere dejar. Para hacerlo mas abierto a un campo estudiantil, en la parte de las bacterias decir los nombres de unas
cuantas para asi generar la consulta en la persona que lo ve”.

2.11.2.2 Validacion por el pablico objetivo desde el enfoque cualitativo. A continuacion, se

exponen los resultados para cada material de ECpS.

2.11.2.2.1 Validacion del material multimedia: pagina de Facebook “Tu boca, datos curiosos
de salud oral”. Se realizaron tres grupos focales en los que participaron: i) primer grupo: una
moderadora, un observador y 8 estudiantes; ii) segundo grupo: una moderadora, un observador y
9 estudiantes; 1ii) tercer grupo: una moderadora, un observador y 6 estudiantes. En promedio la

duracion de cada grupo focal fue de 36 minutos.

Para el anélisis de los datos se establecieron dos dimensiones: i) aspectos positivos del material

(AP), donde se incluyeron las categorias contenido (C), disefio grafico (DG), invitacion a la accion
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(1A) e identificacion (1); ii) aspectos por mejorar del material (AM), donde se incluyeron las

categorias contenido (C), identificacion () y aceptacion (Ac).

Categorias Emergentes:

i) material educativo con contenido didactico, claro, comprensible y apto para personas
sensibles a iméagenes reales de la cavidad oral, que invita al cuidado de la salud oral y prevencion
de la caries dental: al indagar sobre posibles mejoras en los conocimientos sobre caries dental e
higiene oral, los participantes manifestaron haber aprendido después del contacto con el material
que la caries dental es la pérdida de minerales del diente, las etapas de la caries, que la crema dental
debe contener fldor, que la vida media de un diente restaurado es menor a la de uno que nunca ha
sido restaurado, la forma mas adecuada para la el cepillado de la lengua, y qué es la placa
bacteriana y su relacion con la caries (“Que la placa bacteriana es una de las principales causas de
pérdida de minerales"; “Lo de la placa bacteriana. O sea eso de que uno se raspa un diente y queda
como blanquito, ya sé de qué es"; "También aprendimos por qué es que la lengita se pone blanca.
Yo no sabia"). Adicionalmente resaltaron el uso de “hashtags” que permitieran profundizar en lo
relacionado a la caries ("Pues también amplia con links extra, lo que €l dice, eso es extra... lleva
a los videos y demas paginas para poder ampliar un poco mas esa informacion"). Resaltaron el uso
de un lenguaje sencillo que contribuye a la comprension de los contenidos ("Pues el lenguaje es
sencillo. Yo creo que cualquiera puede llegar a entenderlo™) y la claridad de la informacién
presentada ("Muy concisa, no le da muchos rodeos a las cosas (...) es muy claro, realmente es muy
claro™). Algunos participantes resaltaron que no incluyera imagenes reales de la cavidad oral o la
enfermedad (“Pues obviamente imagen mas realista a qué hace referencia... pues... estos eran

dibujos animados, algo realista pues es algo que muestre la realidad (...) es que de por si es
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desagradable. Es que yo creo que el problema de que genere ese impacto es que si en los primeros
datos genera ese impacto, tu no vas a querer seguir viendo lo demas...realmente te va a parecer
desagradable"; "Si es que, o sea, si usted tiene una imagen donde se vea la caries y eso... entonces
como que va a producir es asco™; "Si veo imdgenes muy impactantes yo creo que no. Yo no
compartiria imagenes ni entraria frecuentemente™). Los participantes encontraron invitaciones
como "Una invitacién seria la correcta utilizacion de la seda dental”, "Invita en general a tener

buenos hébitos de higiene oral. Cumple bastante esto”, y "A investigar en otras fuentes".

ii) materia educativo que requiere mejorar la identificacion del publico incluyendo referencias
bibliograficas y mas informacién (mitos, consecuencias y estadisticas de la caries), e imagenes
mas cercanas a la realidad o enlaces a iméagenes reales de la cavidad oral y la enfermedad; en
cuanto a la necesidad de informacién mas profunda y referencias bibliogréaficas para sentirse mas
identificados con el material, los participantes expresaron ideas como "Y por ejemplo ya que va
enfocado a los universitarios, pues nosotros estamos familiarizados con un ambiente mas
académico. Entonces, de pronto con articulos ya poner méas cosas cientificas con datos. Porque
hablamos de un foco académico que somos los universitarios. Entonces considero que el foco que
th le planteas es como muy superficial como para una edad de 10 afios 0 12 afios estaria bien. Pero
como estamos hablando de puablico universitario, algo como un poco mas académico™;
"Complementar con informacién académica, como dijo el compafiero: si alguien quisiera
informarse mas, si alguien quisiera buscar mas informacion que fuera veridica, si seria necesario
colocar links donde lleve a informacion que sea de confianza™. También, temas que les despiertan
interés como las consecuencias "Me parece que lo mas importante para llegarle a la gente es

mostrarle algo muy importante y es el dolor que causa eso, porque las personas van a ver las
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imagenes y de pronto van a pensar que causa esto, pero no van a saber que causa un dolor y también
que puede dar problemas para ir al trabajo o para estudiar”, mitos "Si, quitar los mitos. Una
publicacion que sea los mitos", y datos estadisticos de la enfermedad "Darle mucho peso a lo
estadistico. Es decir, yo pensaria que normalmente las caries las sufren son los nifios, pero ahi
dicen que el 100%... pues que sufren mas son los adultos. Entonces, ese seria un dato importante
porque uno a veces de adulto dice, “no eso lo sufren son los nifios, yo tengo buena salud”, entonces
no le presta tanta atencion. Algunos expresaron que seria conveniente incluir imagenes mas
cercanas a la realidad "Pues es que digamos si algo realista, pero no tan realista. Digamos, un
diente amarillo. Porque digamos ahi no se ensefia bien como luce la caries, pues digamos tu lo
consultarias en google si tienes la duda”, otros que seria mejor incluir iméagenes reales "Creo que
eso puede alentar a que uno le ponga cuidado a eso", y otros que incluir enlaces para que quienes
no sean sensibles a las imagenes reales puedan acceder a estas "Pero si poner como un enlace, para

el tipo de pablico al que le gusta eso o que le llama la atencién pues que pueda mirar".

iii) material que requiere organizacién por tipo de contenidos, un titulo més pertinente, incluir
videos e incentivar méas la interaccion de los usuarios: para la mayoria de participantes los
contenidos requieren una organizacion que facilite ain més su visualizacion y comprension.
Aunque el titulo invita a recibir informacion sobre la salud oral en general y los contenidos son
solo relacionados a la caries dental, los participantes consideraron revisar si a largo plazo la
informacion abracara también otros temas de salud oral "Tal vez, abarca més tema de como tal el
titulo del proyecto que es enfocado a caries, entonces como tal, si la funcion es que fuera enfocado
a caries, pues hay algo de...tal vez tendria que corregirse. Pero... si el objetivo es como ampliar el

tema e informar de otros problemas, de otras enfermedades orales, esta bien". Los participantes
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expresaron la importancia del uso de videos que el material sea mas didactico e incluyente con las
personas con discapacidad visual ™Yo opino que seria muy util dar informacion a través de videos,
como algo visual puede ser mas didactico ya que ciertas personas a lo mejor prefieren no leer sino
mejor un video que les cuente (...) hay personas que a lo mejor tienen una manera de... una forma
de aprendizaje diferente, como auditiva", "Yo creo que un video sobre todo. Porque digamos, los
discapacitados que no pueden ver, entonces si tienen un audio ellos van a poder entender también
y tomar esos consejos para ellos". Finalmente, expresaron lo siguiente en cuanto a la interaccion
con el material "Y de pronto como crear un foro abierto... no sé... yo he hecho unos talleres y ahi
esta la parte en que uno pueda participar, y que de pronto ahi esté el profesional que le resuelva
las dudas ahi inmediatamente. Y esas respuestas, esas preguntas sean publicas, porque puede que
las preguntas sean las mismas".

iv) el material educativo debe resaltar mas los mensajes positivos a través de “hashtags™: ";Por
qué poner un numeral que diga “caries dental”? ;Por qué no manejar un numeral positivo? “salud
dental”. Porque que no quede la idea de generar...o sea es como si dijera “vamos por cancer”, la

idea no es generar lo negativo si no lo contrario”.

v) el material educativo requiere, en cuanto al disefio gréfico de algunas publicaciones,
disminuir la cantidad texto y ampliar su tamafio: esto debido a que una de las participantes tenia
problemas visuales y se le dificultd leer algunas publicaciones que tenian varios pasos (técnica de
cepillado) acompafiados por texto Y otra cosa es que, yo sufro de los ojos, y hay imagenes que
me costaron leer muchisimo porque tienen la letra muy pequefia. Entonces, de pronto jugar con el

tamano de letras, y si de pronto queda como muy grande, pues dividir la imagen en varias ideas
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para que la persona no se aburra y no se canse de leer, porque uno ve eso y no, sigo con la otra, y

entonces pierde ahi la idea y no atrapa".

2.11.2.2.2 Validacion del material audiovisual: video en YouTube “Adios a la caries dental en
dos minutos”. Se realizaron dos grupos focales en los que participaron: i) primer grupo: una
moderadora, un observador y 7 estudiantes; ii) segundo grupo: una moderadora, dos observadores

y 10 estudiantes. En promedio la duracién de cada grupo focal fue de 42 minutos.

Para el analisis de los datos se establecieron dos dimensiones: i) aspectos positivos del material
(AP), donde se incluyeron las categorias contenido (C), realizacion (R), invitacion a la accion (1A)
e identificacion (1); ii) aspectos por mejorar del material (AM), donde se incluyeron las categorias

contenido (C), realizacién (R), e identificacion.

Categorias Emergentes:

i) material educativo con contenido didactico, claro, comprensible y apto para personas
sensibles a imégenes reales de la cavidad oral, que invita al cuidado de la salud oral y prevencién
de la caries dental: al indagar sobre posibles mejoras en los conocimientos sobre caries dental e
higiene oral, los participantes manifestaron haber aprendido después del contacto con el material,
manifestaron que "(...) que la gente tiende a pensar que duele cuando apenas estd iniciando (la
caries) y en realidad es basicamente cuando ya lleva bastante tiempo y estd bastante avanzada”,
"Respecto al fluor, tambien yo pensaba que en vez de fortalecer deterioraba la capa del diente o
algo asi. El uso excesivo de este”, "Yo0 no sabia que eso se originaba de la placa”, ™Yo no sabia

que la caries se formaba tan rapido. Vi que se forma dentro de una semanay yo siempre pensé que
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se demoraba formandose", "Las bacterias se unen para fortalecerse, entonces van creando capas

sobre el diente y después van afectando la estructura del diente".

Adicionalmente, resaltaron la claridad y comprensibilidad de la informacion presentada
expresando “Es preciso. Fue muy claro el contenido para todo”, "A rasgos generales, creo que en
el video se da a entender lo que es la caries dental y su prevencidn. (...) Da la informacion clara”,
"Pues a mi me quedd claro, no encontraria digamos ninguna falencia o algo asi que me haya creado
una duda". Algunos participantes resaltaron que no incluyera imagenes reales de la cavidad oral o
la enfermedad ("lgual también seria distinto. Porque hay publico universitario que es sensible a
las imégenes (reales). Entonces, eso aplica en cualquier caso", "Uy no, a mi me parece que no. No
es nada agradable. No le daria a uno para decirle a otra persona como “mire el video” porque... no.
No es agradable ver unas iméagenes asi", "Porque no es lo mismo que ver las caries y sssss... Bueno
pero asusto, y puede generar algo también en otras personas. Uno no sabe precisamente como
funciona cada uno"). Por otra parte, los participantes encontraron invitaciones como “A usar la
seda dental”, “Ir al odont6logo”, "A buscar sobre el flaor", "A mi me incentivé a saber como se ve
la bacteria en si, 0 sea, real. No sé si hay imagenes. Porque tener la capacidad de comerse un diente,

que es tan duro... de verdad ;como sera esa bacteria?”’

ii) el material educativo resulta atractivo por su sonido, su corta duracion y las iméagenes que
emplea: respecto al sonido algunos participantes expresaron ""La combinacion entre el audio y la
musica con las imagenes hacen armonioso el video y pues, también, que la persona que esta
hablando tiene buena voz para este tipo de cosas”, "Esta bien acompafada la musica de fondo.

Siempre es bueno escuchar eso porque, en si, escuchar una voz nomas seria muy aburrido”. En
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cuanto a la duracion expresaron “Y el tiempo estd muy bien, o sea... no esta extenso, es un tiempo
muy bien. Yo vi... ahh dos minutos y medio, algo asi. Bueno, o sea, es muy poquito. Entonces a
mi no me dio pereza verlo de una vez. Digamos, si fuera mas largo yo diria pues... (Gesto de
pereza)", “Y pues podria ser un video que uno ve ahi en Facebook cuando esta perdiendo el tiempo
¢cierto? ¢ Qué pasa? lo digo personalmente. Cuando yo veo un video en Facebook, yo lo abro y
miro cuénto tiempo dura, y si dura méas de 2 minutos yo no me voy a poner a ver". De las iméagenes
empleadas en el video los participantes resaltaron que se encuentran asociadas y bien sincronizadas
con el contenido y ayudan a reforzar el mensaje, y también expresaron "A mi me gustaron. Porque
tienen colores... una gama de colores célidos y esos colores son muy llamativos a la vista",
"Considero que la presentacion fue muy... muy bonita la verdad. Adecuada, si me gusto bastante.

Es que a mi me gustan mucho las presentaciones asi".

ii) material educativo que para lograr la identificacion del publico debe incluir referencias
bibliograficas y mas informacién (mitos, consecuencias y estadisticas de la caries), e imagenes
mas cercanas a la realidad: en cuanto a la necesidad de informacion mas profunda y referencias
bibliograficas para sentirse mas identificados con el material, los participantes expresaron ideas
como "Yo creo que el enjuague bucal si deberia hacer parte del video, "Y que esté citado, o sea,
cientificamente", "Tal vez saber también si el azGcar que tienen las frutas. ¢ O solamente el azicar
procesada? 0 mas 0 menos qué tipo de azlcar", "En mi opinién si es como mas llamativo como
que ver mas informacion como mas profunda. Como de... esto nace de esta manera, de... no sé
cosas asi. El desarrollo, investigaciones de lo que ha pasado, estadisticas, realmente como ha
comenzado, 0 no sé. Porque estamos acé en la universidad donde siempre nos han ensefiado la

investigacion, mas profundo... todas esas cosas... entonces, si cualquier persona lo puede entender



PRODUCCION DE MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA SALUD 142

facilmente, solamente que como nosotros tenemos esa mentalidad de investigadora, de profundizar
en los temas y todo eso, pues tal vez faltd como més profundizacion”, "Llamaria un poco la
atencion, asi como eso de cuando usted encuentra un blog de pros y contras o de mitos y verdades
hacer algo parecido a una pequefia seccion parecida dentro del video, que sean dos o tres datos que

se consideran ciertos y son mentira”.

Algunos participantes expresaron que seria conveniente incluir imagenes mas cercanas a la
realidad: “(...) Entonces uno... ;yo como sé si tengo placa bacteriana? Entonces seria una imagen
como para complementar esa parte que usted dice, pero que sea no tan directa (...) Eso es lo que
tiene el anime, es una representacion de dibujo de algo real pero animado. Los seres no son seres

humanos y los dientes y con toda esa vaina.".

iii) material educativo que deberia incluir iméagenes reales de la cavidad oral y la enfermedad,
y emplear una voz para la narracién con mas dinamismo: respecto a las imagenes reales los
participantes expresaron "De pronto impacta un poco ¢no? El hecho de uno mirar... no pues yo no
quiero llegar hasta alla ;Qué tengo que hacer? Voy a prevenir eso. Entonces tal vez puede ser
como un tipo de induccién para que cuando uno ve el video uno se impacte y diga bueno yo no
quiero llegar a hasta alld. Entonces, cdmo hago para prevenirlo. El hecho de ver una imagen
impactante de pronto hace que también tenga como cierto interés en el video de como poder
prevenirlo”, "En la parte del contenido creo que seria como bueno para todos en general de
cualquier edad que en la parte en la que hablan de la placa se mostrara como una imagen de coémo
se ve la placa en los dientes. De pronto muchas personas no saben como se ve y, tal vez, yo creo

que se puede prevenir mas facil si uno se da cuenta que la placa estd ahi". Varios participantes
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coincidieron en que la voz de la narracion era “plana”, y si se incluian més contenidos y se alargaba

el tiempo del video el usuario podria aburrirse.

2.11.2.3 Inferencias a partir de las validaciones hechas desde el enfoque cuantitativo. A

continuacion, se exponen las inferencias obtenidas desde este enfoque para cada material.

2.11.2.3.1 Inferencias a partir de la validacién del material multimedia: pagina de Facebook
“Tu boca, datos curiosos de salud oral”. En general los participantes consideraron que deben
realizarse ajustes al material en los siguientes aspectos especificos de cada criterio: i) el material
por si mismo es suficiente para que el usuario alcance los objetivos de aprendizaje; ii) la
informacion enfatiza los puntos clave y las ideas mas significativas, con un nivel adecuado de
detalle; iii) el disefio de los controles y formatos de presentacion en el material permite ser utilizado
por usuarios con capacidades sensoriales y motoras distintas; iv) las publicaciones se encuentran

ordenadas y; V) el recurso ofrece retroalimentacion.

2.11.2.3.2 Inferencias a partir de la validacion del material audiovisual: video en YouTube
“Adios a la caries dental en dos minutos”. El disefio grafico, el sonido y la claridad y
comprensibilidad de los contenidos fueron resaltados por los participantes. En general,
consideraron que deben realizarse ajustes al material en los siguientes aspectos para sentirse mas
identificados con él: i) ampliar informacion, incluir referencias bibliogréaficas, las consecuencias

de la caries y lo relacionado al uso del enjuague bucal; ii) mejorar la voz que narra.
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2.11.2.4 Inferencias a partir de las validaciones hechas desde el enfoque cualitativo. A

continuacion, se exponen las inferencias obtenidas desde este enfoque para cada material.

2.11.2.4.1 Inferencias a partir de la validacion del material multimedia: pagina de Facebook
“Tu boca, datos curiosos de salud oral . Todos los participantes estaban relacionados con la red
social Facebook y su uso. En general, expresaron sentirse a gusto con las imagenes empleadas en
el material refiriendo que favorecen la comprension de los contenidos, resultan Utiles para el
aprendizaje de la técnica de cepillado y la seda dental; asi mismo, expresaron que el tipo, tamafio
y color del texto y los fondos de las publicaciones facilitaba su lectura, aunque algunas
publicaciones que ilustran pasos podrian mejorarse separando cada paso en una publicacion y
agrandando asi el texto para quienes tienen problemas visuales. ElI material los invita a tener

habitos de autocuidado de la salud oral y a investigar mas sobre los contenidos.

Se identifico la necesidad de favorecer la identificacion del publico objetivo con el material a

través de mejoras en relacion con:

i) resaltar el soporte cientifico de la informacion y profundizar mas en los contenidos, ya que el
publico universitario, al estar inmerso en un ambiente académico, busca acceso no so6lo a
informacion concreta que les ayude a prevenir la enfermedad, sino que ademas puedan corroborar
su validez. En relacion con lo anterior, les llamaria la atencion el énfasis en las consecuencias de
la enfermedad, en los mitos y verdades alrededor del tema y poder contar con una seccion de

preguntas frecuentes;
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ii) explotar al maximo las herramientas de la red social Facebook que pueden favorecer el atractivo
del material y la comprension de los contenidos: creacién de albumes de fotos por tipo de
contenidos, compartir videos que apoyen los mensajes educativos al tiempo que contribuyen a que
el material sea mas inclusivo para personas con capacidades sensoriales y motoras distintas,
enlaces a sitios web e invitaciones mas explicitas a compartir comentarios en foros, ya que uno de

los atractivos de la red social es, por supuesto, la posibilidad de interaccion entre los usuarios;

iii) plantear un titulo y una imagen distintiva que genere curiosidad: al hablar del titulo del
material, en general, los participantes se mostraban indiferentes o dubitativos, y el titulo e imagen

de perfil son la presentacion que invita a revisar los contenidos en la red social;

iv) respecto al uso de iméagenes reales de la cavidad oral y la enfermedad en el material, llama
la atencion que algunos participantes utilizaron expresiones como “desagradable”, “masoquista”,
“amarillista” y “danaria la estética” refiriéndose al uso de este tipo de imagenes. Para otros
participantes las imagenes reales resultarian Utiles para captar la atencion de los usuarios y otros

plantearon emplear enlaces para remitir desde el material a otros sitios web que incluya iméagenes

de este tipo, que se concluye que seria lo mas pertinente para no sesgar el publico del material.

2.11.2.4.2 Inferencias a partir de la validacion del material audiovisual: video en YouTube
“Adios a la caries dental en dos minutos”. Todos los participantes estaban relacionados con la red
social YouTube y su uso. En general, resaltaron la claridad y precision de los contenidos, el disefio
y color de las imégenes y la musica de fondo. También resaltaron la duracion corta del video

expresando que los videos extensos suelen resultar poco atractivos, sobre todo teniendo en cuenta
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que la salud oral y mas especificamente la caries dental, no son temas sobre los que normalmente
deseen indagar en su tiempo libre, a menos que tengan alguna necesidad relacionada con su salud
oral. Uno de los participantes resaltd que al realizar una bldsqueda en YouTube del tema, no
encontr6 materiales como este, ya que los demas videos eran "caseros y mal elaborados"”. Se
identifico la necesidad de favorecer la identificacion del pablico objetivo con el material a través

de mejoras en relacién con:

i) resaltar el soporte cientifico de la informacion y profundizar mas en los contenidos, ya que el
publico universitario, al estar inmerso en un ambiente académico, busca acceso no so6lo a
informacion precisa, si no con evidente sustento académico. Les llamaria la atencion el énfasis en
las consecuencias de la enfermedad, en los mitos y verdades alrededor del tema y lo referente al

uso del enjuague bucal;

ii) imprimir mas dinamismo a la voz que narra, sobre todo si se van a incluir mas contenidos,

para que la voz mantenga la atencién del usuario en el video;

iii) plantear un titulo que les haga sentir que ver el video puede ayudarles a evitar consecuencias

graves para su salud oral;

iv) respecto al uso de imagenes reales de la cavidad oral y la enfermedad en el material, algunos
participantes expresaron su incomodidad con la idea de encontrar este tipo de imégenes en el video

y expresaron “como que no lo veo”, “se me estremeceria todo”, "Yo a veces veo unas imagenes...

de que empiezan a pasar esas imagenes muy realistas y, asi sea algo interesante, yo no lo veo



PRODUCCION DE MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA SALUD 147

porque me da como la impresion. Entonces, no veo el mensaje que realmente me quieren dar.
Entonces, mucha gente no las ve si ven que eso inicia. Para otros participantes las imagenes reales
resultarian utiles para captar la atencion de los usuarios y otros plantearon emplear un “término
medio” o imagenes mas cercanas a la realidad y un participante plante6 como ejemplo de esto el
anime. Se concluye que lo méas pertinente para no sesgar el publico del material es emplear
imagenes que representen la realidad y podria remitirse desde el video mediante enlaces a otros

videos con iméagenes reales de la enfermedad para el publico que se siente interesado.

2.11.2.5 Metainferencias a partir de las validaciones hechas desde el enfoque cuantitativo y
cualitativo. A continuacion, se expone para cada material, las metainferencias, producto del

andlisis de lo derivado de los dos enfoques del estudio de validacion del material.

2.11.2.5.1 Metainferencias a partir de la validacion del material multimedia: pagina de
Facebook “Tu boca, datos curiosos de salud oral”. La relacién entre los resultados de la
validacion del material desde cada enfoque (cuantitativo y cualitativo) fue evidente y
complementaria. Fue posible establecer las mejoras necesarias para favorecer la aceptacion e
identificacion del publico objetivo con el material al correlacionar los aspectos con menor
cumplimiento en el instrumento de evaluacion con los comentarios de los participantes en los

grupos focales como se muestra en la Tabla 9.
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Metainferencias a partir de los resultados del instrumento LORI-AD y los grupos focales para el

material multimedia.

Resultados del instrumento LORI-AD

Entrevistas a grupos focales

Criterio a evaluar

Calidad del contenido

Correspondencia con
el objetivo de
aprendizaje

Retroalimentacion 'y
adaptacioén

Disefio y
presentacion

Accesibilidad

Aspectos especificos con menor
cumplimiento

La informacion enfatiza los
puntos clave y las ideas mas
significativas, con un nivel
adecuado de detalle.

El material por si mismo es
suficiente para que el usuario

alcance los  objetivos  de
aprendizaje.
El recurso ofrece

retroalimentacion.

Las publicaciones se encuentran
ordenadas.

El disefio de los controles y
formatos de presentacion en el
material permite ser utilizado por
usuarios con capacidades
sensoriales y motoras distintas.

Comentarios de los participantes

Profundizar mas en los contenidos, algunas ideas se
exponen de forma muy superficial. Incluir mitos y
verdades y consecuencias de la enfermedad. Relacionar
las referencias bibliograficas da oportunidad al usuario
de profundizar mas en los contenidos.

El material cuenta con pocos contenidos y requiere
explotar las herramientas de la red social como videos o
enlaces a paginas web.

No se encuentra facilmente una invitacion a participar
preguntando a través de comentarios de publicaciones o
del chat. Les gustaria participar en foros y encontrar una
seccidn de "preguntas andnimas" donde puedan aprender
de experiencias de otros usuarios. ES necesaria una
invitacion a esta participacion desde las iméagenes
empleadas en las publicaciones.

Explorar las herramientas de la red social como la
creacion de carpetas de contenido para dar una mejor
organizacion a las publicaciones.

Emplear videos puede facilitar el acceso a los contenidos
a personas con discapacidad visual.

Adicionalmente, en las entrevistas a grupos focales los participantes resaltaron la importancia

de relacionar el material con el &mbito académico, con el que se encuentran familiarizados, y se

evidencio la necesidad de plantear un titulo y una imagen de perfil que genere curiosidad e invite

a revisar la pagina en la red social.

2.11.2.5.2 Metainferencias a partir de la validacion del material audiovisual: video en YouTube

“Adios a la caries dental en dos minutos”. La relacion entre los resultados de la validacion del

material desde cada enfoque (cuantitativo y cualitativo) fue evidente y complementaria. Fue
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posible establecer las mejoras necesarias para favorecer la identificacion del publico objetivo con
el material al correlacionar los aspectos con menor cumplimiento en el instrumento de evaluacion

con los comentarios de los participantes en los grupos focales como se muestra en la Tabla 10.

Tabla 10.
Metainferencias a partir de los resultados del instrumento “pauta para evaluacion de material

audiovisual” y los grupos focales.

Resultados del Entrevistas a grupos focales
instrumento
Criterio evaluado Comentarios de los participantes

Profundizar mas en los contenidos, algunas ideas se exponen de forma muy superficial.
Presenta  un tema Incluir mitos y verdades, consecuencias de la enfermedad y lo relacionado al uso del
especifico en forma enjuague bucal. Relacionar las referencias bibliograficas da oportunidad al usuario de
completa. profundizar més en los contenidos y corroborar la validez de estos, aumentando la

confianza y por tanto su aprecio hacia el material.
Los elementos sonoros
se escuchan
apropiadamente.

La voz que narra requiere mas modulacién o dinamismo, pues influye en gran medida en
la atencion del usuario en el video.

Adicionalmente, en las entrevistas a grupos focales se evidencié la necesidad de plantear un
titulo que genere curiosidad e invite a abrir el video, teniendo en cuenta que este no es un tema
que normalmente despierte interés en los usuarios, y generalmente se interesan cuando tienen

alguna necesidad asociada a su salud oral.

2.11.2.6 Disefio de la version final de los materiales de ECpS validados: materializacién de
las mejoras. A partir de los resultados de la validacion de los materiales educativos se realizaron

las mejoras a cada uno de ellos, tal como se describe a continuacion.

2.11.2.6.1 Material multimedia mejorado: pagina de Facebook “El premolar de Einstein”. Las

mejoras realizadas al material fueron las siguientes:
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Se planted un nuevo titulo teniendo en cuenta que: i) la salud oral y la prevencion de la caries no
son temas en los que el publico objetivo se interese normalmente ni una tendencia en las redes
sociales; ii) unicamente 11 de los 23 participantes que interactuaron con la pagina decidieron dar
clic en “me gusta”, y en general, los participantes se mostraron indiferentes o evasivos cuando se

les preguntd su opinion sobre el titulo preliminar.

El nuevo titulo no informa explicitamente las tematicas a tratar en la pagina, se evitd emplear
los términos “salud oral”, “boca” o “caries dental”. El titulo “El premolar de Einstein” se vale de
la curiosidad que puede producir en los usuarios encontrar el apellido de uno de los cientificos mas
importantes de todos los tiempos asociado a la palabra “premolar”, que es un tipo de pieza dental
que no suele mencionarse tanto como los dientes anteriores o los molares, aunque cumple
funciones muy importantes en cuanto a funcionalidad y estética. Se ide6 una frase con humor
alrededor de esta indiferencia usual hacia los premolares, ya que los contenidos entretenidos tienen
gran éxito en las redes sociales (por ejemplo las paginas de memes), a la vez que contribuye a
Ilamar la atencién sobre la importancia de esta pieza dental para la salud oral. Asi mismo, teniendo
en cuenta que la red social es reflejo del contexto historico actual, caracterizado porque la
informacion esta en constante flujo y actualizacion, y teniendo en cuenta que algunos participantes
manifestaron que también les gustaria poder encontrar otros temas de su interés relacionados a
otras enfermedades orales, el titulo permite que a largo plazo se incluyan contenidos diferentes a

la prevencion de la caries dental.

Un icono distintivo para la pagina: este icono que combina la forma del premolar y la famosa

expresion de Albert Einstein fotografiada en 1951, busca que el usuario asocie que la pagina



PRODUCCION DE MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA SALUD 151

incluye contenidos relacionados a los dientes y lo invite a dar clic para saber exactamente de qué
se trata; también se empleo la animacion del icono para la imagen de perfil, videos e historias de

Facebook.

Un disefio grafico Unico para las publicaciones: el disefio asociado al icono distintivo permite

dar uniformidad gréafica y una estética distintiva al material.

Ampliacion de contenidos y su organizacion por tipo de contenidos en carpetas de
publicaciones: los tipos de contenidos se organizaron bajo los nombres: 1) “definiciones”, donde
se definen términos relacionados a la caries dental; ii) “;qué es y donde queda?”, que explica qué
son las diferentes estructuras de la boca y como diferenciarlas, contribuyendo a la alfabetizacion
en salud oral y a la deteccion de caries dental; iii) “mitos y verdades”, que involucra mitos
asociados a la caries dental; iv) “estadisticas” relacionadas a la caries; V) “preguntas anéonimas”,
donde se incluyen y responden las preguntas que los usuarios comparten via chat, correo
electronico o personalmente a la odont6loga administradora de la pagina; vi) “tips de higiene oral”,
que involucra técnica recomendada de cepillado, uso adecuado de la seda dental, utensilios
adecuados para la higiene oral, etc. Cada publicacion esta acompariada la fuente bibliografica de

la que se extrajo la informacion (Apéndice R).

2.11.2.6.2 Material audiovisual mejorado: video de YouTube “Ahora mismo puedes tener

caries y no saberlo”. Las mejoras realizadas al material fueron las siguientes:
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Se plante6 un nuevo titulo teniendo en cuenta que, aunque la salud oral y la prevencion de la caries

no son temas en los que los jovenes universitarios se interesen normalmente, algunos participantes

sefialaron que se involucran mas en esos temas cuando tienen necesidad de resolver o evitar una
problemética asociada a su salud oral. Por esto, el titulo pretende involucrar a los usuarios
invitdndolos a conocer por qué en ese momento pueden tener caries y no saberlo.

e Integracion del icono distintivo del material multimedia: se realiz teniendo en cuenta que
ambos materiales educativos pueden complementarse gracias a la facilidad de la interfaz de
las dos redes sociales (Facebook y YouTube) para compartir enlaces de otros sitios web, y
desde YouTube se puede remitir a los usuarios a interactuar dejando sus comentarios también
a través de la pagina de Facebook ‘el premolar de Einstein”.

e Ampliacién de contenidos y relacion de referencias bibliogréficas: se incluyeron datos méas
especificos relacionados a la caries dental y se incluyeron las fuentes bibliogréaficas en la
descripcion del video y en enlaces asociados al video.

e oz del narrador: se busc6 mas dinamismo para mantener la atencion del usuario.

e Uso de imagenes animadas con mayor nivel de detalle (Apéndice S).

2.11.2.7 Orientaciones para el uso y la distribucion de los materiales de ECpS en el marco
del “programa salud oral” de bienestar universitario de la IES. Estas orientaciones se centran en
la realizacion de dos acciones claves para ayudar a garantizar que los materiales producidos en

este proyecto sean utilizados de forma correcta y efectiva.

Una primera accion es la socializacion con las directivas y el equipo del area de salud oral de

la SSISDP de Bienestar Universitario de la IES seleccionada, en relacion con todo el proceso de
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produccion de los dos materiales de ECpS, asi como de la fundamentacion cientifico- técnica en

la que se sustenta.

Posterior a la socializacion, se hace necesario llevar a cabo el entrenamiento de los odontélogos
e higienistas orales, para la utilizacion de los materiales. Para este fin se tendra en cuenta el

documento con las orientaciones de uso descritas en los Apéndices T y U.

3. Discusion

Este proyecto permitié desarrollar la produccion de materiales de educacion y comunicacion para
la prevencidn de la caries dental en estudiantes de pregrado de una IES de Santander, sentando un
precedente desde la préctica investigativa al respecto. No se encontrd evidencia de materiales de
ECpS validados para la prevencién de la caries dental en adultos jévenes, aunque la caries dental
afecta casi al 100% de los adultos a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2012) y la
ECpS se recomienda para el mejoramiento de la salud individual y colectiva, puesto que es la base
para el empoderamiento en el cuidado, mejora y conservacion de la salud propia y comunitaria, no
solo mediante el autocuidado, sino mediante el acercamiento preventivo a los servicios de salud
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012; Organizacion Mundial de la Salud, 1987; Hernandez

Sanchez, 2014).

El desarrollo del presente proyecto permitié corroborar que el enfoque de la ECpS propuesto

hace cuatro afos por Hernandez Sanchez (2014) unifica los conceptos de educacion para la salud
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y comunicacion para la salud, que aun hoy contintian concibiéndose de forma separada y pareciera
conocerse poco sus referentes teoricos; adicionalmente, dicha propuesta brinda una manera de
proceder siguiendo una ruta con los pasos necesarios para la produccion de diferentes tipos de

materiales de ECpS.

No se desconoce la existencia de otras propuestas metodoldgicas en la produccion de recursos
educativos, aunque son pocas y no ubicadas en el contexto de la salud, es importante destacar la
que se hall6 en la revision de la literatura realizada para este proyecto. Esta propuesta es la de la
Fundacion Bolivariana de Informaética y Teleméatica (FUNDABIT), que estd enfocada en la
produccion de recursos apoyados en las TIC (2016). A grandes rasgos, ambos autores plantean
una secuencia de produccion similar, asi: reconocimiento del publico objetivo, disefio preliminar
del material, produccion preliminar que entra en contacto con los usuarios para realizar ajustes
(validacion), y uso y evaluacion del material. Lo anterior refuerza la idea de la necesidad de ser

mas estrictos en el proceso técnico de creacion de materiales de ECpS.

Por otra parte, en este proyecto se partio de la identificacion de las necesidades y preferencias
del publico objetivo en relacion con materiales de ECpS dirigidos a la prevencion de la caries
dental, y se encontr6 que a los participantes les gustaria recibir informacién sobre salud oral a
través del didlogo individual con el odontélogo o higienista oral (55,6%; 124), y las redes sociales
Facebook (36,3%; 81) y YouTube (36,3%; 81), que obtuvieron la mayor frecuencia de uso con
75,3% (168) y 67,8% (150) respectivamente. Lo anterior, sumado al hecho de que los participantes
manifestaron facilidad de acceso al celular inteligente (97,6%; 209), coincide con los resultados

del estudio de Hernandez Sanchez (2014) que evalud el uso e integracion de las TIC en dos
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servicios de salud de bienestar universitario, y encontré que en la cotidianidad los usuarios
universitarios emplean los teléfonos méviles (100%) y la Internet para buscar informacion (100%)

y socializar mediante Facebook (96,8%).

La exploracion inicial con el pablico objetivo, realizada en la fase 1 de este proyecto, condujo
al disefio preliminar de una pagina de Facebook y un video para YouTube, y posteriormente, al

proceso de validacion para cada uno.

La validacion de materiales educativos no es un tema reciente, Osorio (1989) ya planteaba la
importancia de la validacion para determinar el cumplimiento de las caracteristicas de
comprension, aceptacion, invitacion a la accion, disefio e identificacion de los materiales, y para
el ahorro de recursos antes de su produccion final; también Doak, Doak, & Root (1996), autores
destacados en el tema, ya han venido trabajando en ello, con la limitacion del idioma (inglés) y del
contexto socio-cultural (Estados Unidos) donde se realiz este tipo de trabajo, pues es muy

diferente al colombiano.

En la fase 3 de validacion de los materiales de ECpS desarrollados en este proyecto, se
comprobd la necesidad de emplear un estudio con un enfoque que permitiera conocer a
profundidad los sentimientos, opiniones y expectativas del publico objetivo (Ziemendorff &
Krause, 2003; Salazar, Shamah, Escalante, & Jiménez, 2012; Hernandez Sanchez, 2014), por lo
que se empled un enfoque mixto, que permitid contrastar los resultados obtenidos a partir de
instrumentos cuantitativos, con los resultados de entrevistas a grupos focales. Los hallazgos de

estos ultimos permitieron una vision mas completa y precisa de los aspectos positivos y los
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aspectos por mejorar en el material educativo, que no habria sido posible obtener si se hubiera
empleado Unicamente un enfoque cuantitativo, por ejemplo, los sentimientos frente al uso de

imagenes reales de la cavidad oral o la caries dental en los materiales educativos.

Los participantes también expresaron su preferencia por contenidos que incluyan las
consecuencias, mitos y estadisticas relacionadas a la enfermedad, referencias bibliograficas que
les permitiera profundizar en los contenidos y corroborar su validez; también, en la pagina de
Facebook, les gustaria encontrar la invitacion a foros, comentarios de otros usuarios respecto a
experiencias relacionadas a su salud oral, una seccion de “preguntas anénimas”, y poder consultar
al odonto6logo por mensaje privado. Esto coincide con lo encontrado por Sousa & Turrini (2012)
respecto a que una de las estrategias Utiles para recabar informacién sobre las preocupaciones de
los pacientes que recibiran cirugia ortognatica fueron los blogs de Internet, ya que en comunidades
virtuales las personas parecian compartir mas facilmente sus miedos y dudas, que de forma

presencial durante las citas.

4. Conclusiones

En relacion con el uso de materiales de educacion y comunicacion validos para la prevencion de
la caries dental en estudiantes universitarios, los hallazgos del presente proyecto revelan la
inexistencia de referentes al respecto. Dado que los programas de promocion de la salud oral han
demostrado ser mas efectivos que la educacion por si sola, la ECpS adquiere gran relevancia con

su enfoque de generar conciencia en la creacion y participacion comunitaria en programas y
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procesos para mejorar la salud individual y colectiva. Teniendo en cuenta que la caries dental es
una enfermedad que requiere atencién prioritaria y que en Colombia en la actualidad afecta
mayormente a jovenes y adultos, es preocupante que no existan programas preventivos para caries
dental que involucren la creacion de estrategias y produccion de materiales de ECpS dirigidos a
estos grupos etarios. Lo anterior refleja la necesidad de estudiar y nutrir el conocimiento disponible
sobre el tema para enfocar la atencion en el desarrollo de medidas preventivas basadas en la ECpS
para esta enfermedad. Este proyecto contribuye al desarrollo del campo de conocimiento de la

produccion de materiales de ECpS para la prevencion de enfermedades orales.

El presente trabajo permitié un primer acercamiento al publico objetivo en su contexto
institucional, pues partié de un estudio de las necesidades de aprendizaje y preferencias de
personas de la comunidad estudiantil en relacion con materiales de ECpS dirigidos a la prevencion
de la caries dental, y como resultado present6 dos materiales educativos validados por este publico
objetivo y por dos expertos en areas relacionadas (odontologia y comunicacién social). En estos
procesos de validacion fue posible verificar que el mensaje educativo de los dos materiales es
claro, comprensible y didactico y que el publico objetivo esta altamente familiarizado con las dos
redes sociales donde se encuentran los materiales. Fue posible establecer que el uso de imégenes
reales perjudica el atractivo de los materiales para algunos usuarios, quienes expresaron que
evitarian verlos y compartirlos aunque supieran que involucra contenidos interesantes. Si bien un
numero menor de participantes considerd que las imagenes reales pueden favorecer la prevencion
de la enfermedad porque el usuario se preocuparia por no llegar a un cuadro clinico similar, se
concluye que, aprovechando las facilidades de la red social y la Internet, lo mas conveniente al

respecto para este publico objetivo es compartir enlaces a este tipo de imagenes, precedidas de
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avisos referentes al contenido al que remiten, y que en el material se visualicen representaciones
graficas que se acerquen a la realidad de la anatomia de la cavidad oral y la enfermedad. Gracias
a los procesos de validacién fue posible aplicar reformas a los materiales antes de su produccion
final, que mejoran su aceptacion e identificacion por parte de los usuarios, y finalizar con el

establecimiento de los lineamientos para su uso, distribucion y evaluacion.

Por tanto, el presente proyecto establece unas bases de ECpS que pueden aportar al disefio de
un programa preventivo de caries dental pertinente para la comunidad estudiantil de la IES
seleccionada. La socializacion de los resultados y de las bases tedricas que fundamentan esta
investigacién, es un apoyo para el crecimiento de las competencias laborales generales y
especificas del personal del &rea de salud oral de la SSISDP de bienestar universitario de la
institucion, y los documentos generados por la presente investigacion constituyen un soporte de

los procesos de mejoramiento de la calidad que viene implementado esta seccion.
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Apéndices

Apéndice A. Instrumento de medicion “Cuestionario de salud oral” de la Organizacion

Mundial de la Salud (2013), con adaptaciones de la autora del presente trabajo.

Respetado(a) estudiante:

3us aportes son importantes ya que contribuir@n 2 |z recoleccion de informadan sobre el estado de salud
orzl y los conacimientos y précticas sobre |2 prevenddnde la cariesdentzl de |z comunidad estudiantil dels
Universidad; igualmente usted podra compartir sus preferendas en relacion con materizles educativos en
salud. Tenga en cuenta gue su participaciones voluntaria, esta informacion esandnimay se utilizara
exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

Esta encuesta incluye 23 preguntas organizadas en dnoo categonas. Por favor responda las preguntas de
cada categoriz con toda sinceridad y de scuerdo con su experienciz; margue con una equis (X) |z opddn que
usted considere. Unicamente marque varias opriones en las preguntas que asi lo soliciten.

Agradezco su zports, =l cuzl parmitiréd =guirtrabzjzndo en la caries dental, como problemz importantz 2n
salud plblica.

Gisalle Bonilla Pedraza - Odontaloga
Servicios Integrales de S=lud y Desarrollo Psicosocisl
Bignestar Universitario UIS

-+

I DATOS DELENCUESTADO

1. Sexc: [ |Femenino [ ] Masculino
Estrato socic-ecomomico: [ |1 [J2 [J3 [J¢ [1s5 []=
:0ue edad tiene hoy? (en anos)
COMNDICIONES BUCODENTALES
3. iCuantos dientes naturales tiene?
[] Ningin disnte natural
[] 1-32dientes
[[] 10-19dientes
[ 20dizntesomas
4. Durante losdltimos 12 meses, isus dientesy enciasle han causado algin dolor o incomodidad?
[] &
|:| Mo
[ Nos2

5. iTiene usted alguna protesis dental? 5 | No
Unz protesis parcizl

2.

Una protesis total superior

Unz pratesistotal inferior

€. :Comao describiria el estado de sus dientes? iEs “excelente”, “muy bueno®, “buenc®, “promedic®,
“mala” o “muy malo™?

Excelents

Muy busno

Busno

Promedio

Mzlo

Muy malo

No sa

I o
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siguientes problemas durante los dltimos 12 meses?

7. Debido al estado de sus dientes o boca, icon qué frecuenda ha experimentado alguno de los

Muy
Frecusnte

Frecuente

Awveles

No 58

Dificultad para morder slimentas

Dificultad para masticar alimentos

Dificultades con el habla/problemas para pronunciar
palzbras

Bocaz=ca

Santirse apenado por lagpariencia de susdiantes

Santirse tenso por problemas con susdientes o boca

Evitar sonreir debido 2 sus disntes

Zuefio interrumpido por problemas con sus dientes

Mo asistir a clases o 2l trabajo pordolorao
incomodidad en susdientes

Dificultad para realizar actividades habituales

Sentirse menostolerants consu pareja o personas
carcanas 2 usted

Reducir su participacion en actividades sociales
Il. PRACTICAS EN EL CUIDADO DE LA BOCASDIENTES

ol

£Con que frecuencia limpia sus dientes?

D Nunca

Una vezal mes

2—3wveceszl mes

Una veza lasemana

2—&wvacesa lasemana

Una vezal diz

Dos o mas veces 2l dia

9. :Utilizaalguno de los siguientes elementos para limpiar sus dientes o encias? Si Mo
Capillods disntes
Palillos de madera o plasticos
Hila dental
Carbdn
[ ] otro, icudl?
10.Uso de la crema dental Si No:

2. ¢Utiliza crema dental para limpiar sus disntes?

b. &Utiliza unacrema dental que contiene flior?

[] Mo =2 si mi crema dental contisne fldar

11.;Cepilla sus dientes con una técnica recomendada por un odontalogo o higienista oral?

mE

No

Mo sabia que existen técnicas de cepillzdo dental

=
[
=

uanto tiempo ha pasado desde su ultima visita al odontologo?

O

Menos de & meses

&—12 meses

Mzs de 1 afo, pero menosde Z afios

Z? afios 0 mas, pero menosda § afios

L afios o mas

Muncz he ido 2l odontdlogo (5 2lige estarespussts, por favor pase 2 |z pregunta 14)
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13.;Cual fue la razon de su ultima visita al odontologo?
Consultz/asesoriz

Dolor o problemas con los dientes, encizs o boca
Tratamiento

Revision de rutina/control da tratamianto

Mo s2/no recusrdo

14. ;Con que frecuencia come o bebe alguno de los siguientes alimentos, inclusoc en cantidades
pequenas?

Todos Wariasweoesa | lwvezala | Variaswveoes

los dias la semana semana al mes Raraver | N

Fruta frescz
Bizcochos, tortas, pasteles

Mermeladz o misl

Chicles con azucar

Dulces/caramelos

Behidas con azicar
V. CONOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL
15.Para el siguiente enunciado, sefiale las opciones que considere ciertas,
Cuando inicig la caries dental en un diente, ste diente:
Dusle y presentz un husco en su suparfidie que pusde s2r muy pequafo, mediano o grands.
Duzle 2l masticar, beber o 2 veces de forma espontanaa.

[[1 Mo duele ni presenta ningun husco.
Mo s&.

16. F'aﬁ el siguiente enunciado, senale las opciones que considere ciertas,
caries dental es ung enfermedad que:

[] Requiere un tratamiento inevitablemente doloroso.

Destruye lostejidos duros del diente.

Pusds volver z zparecer en los diemes que ya 52 trataron (“se calzaron™).

S& produce por comer alimentos con azicar.
Puade causar la pardida del dients.
Mo ==,

17.Para el siguiente enunciado, sefiale una unica opcion que considere cierta.
[l a placa bacteriana se adhiere a las dientes ya la lengua:

Verdadero.

Falso.

Mo =2 qué esla placa bacteriana.

AMTECEDEMTES ¥ PREFERENCIAS RELACIONADAS COM EL APRENDIZAIE EN SALUD

ORAL

18.La informacidn sobre salud de la boca que ha recibido en su vida le ha parecido:

Muy Otil
Poco atil
Mada atil
Mo he recibido informacion (51 elige esta respussta, por favor pass 2 |z pregunta 20)

19. ;Por cuales medios ha recibido informacion sobre salud de la boca? Senale las opciones que
considere

[] Follztos

Carteleras, pancartas, afiches

Dizlogo individual con el odontalogo o higisnista oral

Charlas grupzles

Videos

w
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Propagandas de television

[] Intermet

Redes sooakes

] oto, icual?

20, Sefiale por cudles de los siguientes medios preferiria aprender sobre k3 saled de su boca:

Folletos

Cartsleras, pancartas, afiches

Didlogo individual con = olonidlogn © higienist oral

Emcuentros, actvidades ocharlas grupales

[ ] Wideos presentados en bz sala o= sspera del consuftorio de odontologia

Widzos en Youtube

[T 5itic en Internet (Blog, paging Web, wiki)

Apficacionss tacnoldzicas (App)

[] Redes sooales: Facsbook [ ]Instagram [ Jrwitter
Podcast Go [ ] Ivoox Tunein Radio Podcast & Radio Addict
[ Otro, éicual?
21, Tiene usted fadl acceso a los siguientes dispositivos electronicos? 5i No
Computador
Takblet
Celular int=lgents
22, i Con qué frecuenda utilza las sigulentes tecnologias de informacion y comunicacion?
TDdI?G Varie vecesa | 1wverala | Varies weces Rk ver | Masca
los dias ] al mes
Facebook
Instagram
Twitter
Yioutubs:
Blogs especaizados
Aplicadionss tecnodogicas
{&pp]
Faginaz web
Podcast
23, ¢Qué ke gustaria aprender sobre la caries dental? Sefiale los opoonss que considers,
i0ue es fa caries dental?

iComo preveni [z caries dental?

iComo pusdo detectar |3 caries dental?

Zcuales son los signos y sintomas o= la caries dental?

Z5on dolorosos bos tratamisntos para caries dental?

Una tecnica de cepdiado recomendads, {3yuwds 3 gue no aparenca la caries dental?

Simunca he tenido caries dental, Jigual puedo tenerls en el futuro?

£ Por gue s produce 3 caries dental?

AQuwe tratamientos existen para la caries dental?

iTengo caries dental?

Otra, écual?

Ezo completa su cuestionario
iMuchas gradas por su participacion!

Fecha | Dia: Mes: Afio: 2018
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Apéndice B. Cuestionario de validacion facial o aparente del instrumento de medicion

“Cuestionario de salud oral”.

EVALUACION FACIAL O APARENTE DEL INSTRUMENTO "CUESTIONARIO DE SALUD ORAL"

OBJETIVO: evaluar los criterios relacionados para cada item y los criterios generales del cuestionario.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION: recolectar informacién sobre el estado de salud oral; conocimientos y précticas sobre la prevencién de la caries dental; y preferencias en
relacién con materiales educativos en salud de la comunidad estudiantil de la Universidad.

CRITERIOS A EVALUAR Margue con una X segun considere
PARA CADA ITEM ITEM#1 | iTEM#2 | ITEM#3 | iTEM#4 | ITEM#5 | iTEM#6 | iTEM#7 | iTEM#8 | ITEM#9 | ITEM# 10| ITEM# 11| ITEM # 12
Comprension st {NOof st [NOf st [NOof st [Nof st [Nof st [Nof st [NoJ si|[No| st [NoJ st [No| sl |[No| sI | No

Se entienden las partes y el conjunto de lo
que se ha leido, el sentido literal del texto

Claridad
Lo leido es evidente, inteligible, facil de
comprender

Precision
Lo leido es perceptible de manera clara y
certera, el tema es de fécil identificacion

Contribuye a los objetivos de la
investigacién

Redaccién adecuada para la
poblacién de estudio

PARA CADA ITEM ITEM# 13 | ITEM# 14 | ITEM# 15| ITEM# 16 | ITEM# 17 | ITEM# 18 | ITEM# 19 | ITEM # 20 | ITEM # 21 | ITEM # 22 | ITEM # 23
sl |Nof si[no| st [no] si[Nof si[nof si[nof si[Nof si[no] si|[nNof si[Nof si|No

Comprensién

Claridad

Precision

Contribuye a los objetivos de la
investigacién
Redaccién adecuada para la
poblacién de estudio

OBSERVACIONES PARA TEMS

Por favor, de ser necesario, especifique el
item y lo que considera se debe mejorar o
cambiar en él

EVALUACION GENERAL Sl | NO Observaciones

Las instrucciones orientan claramente para
responder el cuestionario

La secuencia de los items es légica

La cantidad de items es adecuada

Pregrado en. Semestre:

Edad: Fecha:




PRODUCCION DE MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA SALUD 179

Apéndice C. Instrumento de medicion con ajustes después de la validacion facial

“cuestionario sobre prevencion de caries dental”.

Cuestionario sobre prevencion de la caries dental

Respetadofa) estudiante:

Sus aportes son importantes ya que contribuiran a la recoleccionde informacion sobre: si ha presentado caries dentzl enalgin
maomento de su vida; sus conocimientos sobre la caries demtal y |as practicas asocizdas 3 su prevencion; iguzlments usted podra
compartir sus experiendas y preferendas en relacidn con materiales educativas en salud oral. Tenga en cuenta que su participacion es
voluntariz, esta informacion es andnima y se utilizard exdusivaments con fines académicas y de investizacion.

Estz encuesta induye 20 preguntas orgenizadas en custro categonzs. Por fawor responda las preguntas de cada categoria con tods
sinceridad y de aruerdo con = experiencia; mamue con una equis [X) la opcion que usted consder. Unicomente mamue varigs
opciones en los preguntas que asi o soligten.

Agradezco su aporte, el cusl pemitira seguir trabajando enla caries dental, como problema importante ensalud plblica.
Giselle Bonilla Pedraza - Odontdloga

Servicos Integrales de Salud y Desamollo Pricosodal
Bienestar Universitario LIS

L DATOS DEL ENCUESTADO Y EXPERIEMNCIA DE CARIES DENTAL
Sexo: |:| Femenino I:l Masculino Estrato socio-economico: D 1 D 2 I:l 3 I:l 4 I:‘S I:‘ 6
£Qué edad tiene hoy? (afios cumplidos)
3. iHatenido usted caries dental en algin momento de su vida?
HEED [ 1 Na. [ Nos&/norecuerdo.
4. iHarecibido algun tratamiento para la caries dental en algin momento de su vida?
S [ He. [] Mo se/norecusrda.
1L PRACTICAS EN EL CLNDADOD DE LA BOCA/DIENTES
5. iUtiliza alguno de |os siguientes elementos para limpiar sus dientes o encias? Si No
Cepillo dedientes
Palillos de madera o plasticos
Hilo dental
Bicarbonato
Carbon
[ |otro, icudl?
Uso de lacremadental Si No
a. ¢Utiliza crema dentzl para limpiar sus dientes?

)

b. ¢Utiliza una crema dental que contiens fldor?

[ | Mo s si mi crema dental contiene flior
7. iCon qué frecuendia cepilla sus dientes, usa lasedadental y usa el enjuague bucal?
Munca 2 -3 veces al Unawvezala 2—6Gwvecesa | Unawez al | Dos o mas veces
Una wez al mes z =
mes SeMmana la semana dia al dia

Cepillzdodental
Uso de sedadental
Uso de enjusgue bucal
B. iCepilla sus dientes conuna técnica recomendada por un odontclogo o higienista oral?

f s [ ] ma. [ ] Mo sabiz que existen técniczs de cepillzdo dental.
9. iCuanto tiempo ha pasado desde su dltima visita al odontologo?
Menosde 6 mesas
6—12 meses
Mzs de 1 afio, pero menaos de 2 afios
2 anos o mas, pero menos de s afios

S anos o mas
Nunca he ido 2l odontdlogo [5i elige esta respuests, por favor pase 2 |2 pregunta 11)
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10.:Cual fue la razon de su ultima visita al odontologo?

Consultar por doloro problemas conlos dientes, endas o boca.

Tratzmiznto de enfermedzdes o problemas de los dientes, sncizs o boca.

Limpieza por prevencion.

Revision derutinz porpravencion.

Mo s2/no recuerdao.

11. ;Con qué frecuencia come o bebe alguno de los siguientes alimentos, induso en cantidade s pequefias?

Varias veces = Varias veces a Una vez por | Variasweces | Rarawvezen
Todos los dias

. Munca
al dia la semana sEMmana al mes el mes

Fruta fresca

Bizcochos, tortas,
pastales

Galletasdulces

Mermelada o miel

Chicles conazicar

Dulces/caramelos

Bebidas con azlcar

L COMOCIMIENTOS SOBRE SALUD ORAL

12. Para el siguiente enundado, sefale las opciones que considere ciertas, Sefale una o varias opciones.
Cugnda inicia locaries dental en un diente, éste diente:

Duszle y presentz un hueco en su superficie que pusds sermuy pequeno, mediznoo grande.

Duzle al masticar, beber o 2 veces de forma espontanea.

Mo dusle ni presentz ningun husco.

Mo sa.

13. Para el siguiente enundado, sefale las opciones que considere ciertas, Sefale una o varias opciones.

Lo caries dental es una enfermedad gue:

Destruye los tejidos duros del diente.

Pusde volwerz aparecer enlos dientes que ya s tratzron [“se calzaron®).

Se produce por comer alimentaos con azucar.

Pusde causar |z perdidz del diente.

Mo sa.

14. Para el siguiente enundado, sefiale una dnica opcion que considere cierta. Senale una Unica opdon.
la placa bacteriana se adhiere a los dientes y a la lengua:

Verdadero. T:‘ Falzso. [ ] Mos2 que 2=z placz bacteriana.

V. AMNTECEDENTES Y PREFERENCIAS RELACIONADAS COM EL APRENDIZAJE EN SALUD ORAL

15. La informacicn sobre salud de la boca que ha recibido ensu vida le ha parecido:

Moy util

Poco util

Mada Otil

Mo he recibido informacion (5i elize esta respussta, por favor pase alz pregunta 17)

16. ;Por cuales medios ha recibido informacion sobre salud de la boca? Sz hizle las opdones que consider=.

Folletos

|| Carteleras, pancartas, afiches

Dizlogo individuzl con &l odontologo o higienista oral

| | Charlas grupales

| | Videos

Propagandzs de televizion

Internet

Redessociales

| Otro, icual?
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17. ;Por cudles de los siguientes medios preferiria aprender sobre |a salud de su boca? S=fizle las opdaones qua considera.
| | Folletos
| | Carteleras, pancrtas, afiches
Dizlogo individuzl con el odontologo o higienista oral
[] Encusntros, actividades o charlas grupales
|| Videos presentados en |2 sala de espera del consultorio de odontologia
Videos en Youtube
| | Sitio en Internst [Blog, pagina Web, wiki)
Aplicaciones tecnologicas [App)
Facebook
L | Instagram
.......... aer
|| Podcast, fcual?
[] otro, icual?
1B. Tiene usted facil acceso alos siguientes dispositivos electronicos? Si Mo
Computador
Tablet
Celularinteligents (Smartphone)
19, ;Con qué frecuencia utiliza las siguientes tecnologias de informacidn y comunicacion?
Todos los dias | Varias wecesala Unawvezala Varias veces
SEIMana SEMmana al mes Rara vez Nunca
Facebook
Instagram
Twitter
Youtube
Blogs especializados ensalud
Aplicaciones tecnologicas (App)
Paginas web
Podcast
2. ;Qué le gustaria aprender sobre la caries dental? Sefiale las opciones que considere,
|| é0ue eslacariesdentzal?
| | éComo prevenirlacaries dental?
éComo puedo detectar |a caries dental?
¢Cuzlesson lossignos y sintomas de |2 caries dental?
£50on dolorosos los tratamientos para caries dental ?
Unatecnica decepillzdo recomandads, ;ayuda 2 que noaparezcz |2 caries dental?
5i nunca he tenido caries dental, figual puedo tenerla en el futum?
[] éPorgue se produce |z caries dental?
[] £Que tratamientos existen parala caries dental?
iTengo caries dental?
[] Ctra, icual?
Eso completa su cuestionario
iMuchas gracias por su participacign?
Fecha | Dia: Mes: Afio: 2018
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Apéndice D. Consentimiento informado para la participacion en la fase 1 del proyecto.

Consentimiento informado para participar en el estudio

“Validacion de materiales de educacion y comunicacion para la prevencion de la caries dental en estudiantes de
pregrado de una institucion de educacién superior de Santander”.

Usted ha sido invitado a participar en este estudio, a cargo de Giselle Bonilla Pedraza, Odont6loga,

estudiante de la Maestria en Pedagogia de la Universidad Industrial de Santander, bajo la supervisién de la doctora
Jacqueline Herndndez Sanchez. Por favor lea atentamente el documento y realice las preguntas necesarias al
investigador.

Objetivo del consentimiento: brindarle a usted la informacion necesaria para que pueda decidir su participacion
en la presente investigacion.

1. ¢Cuédl es el propdsito de esta investigacion?

e Establecer materiales educativos validos para favorecer el aprendizaje en la prevencién de la caries dental en
estudiantes de pregrado de una institucién de educacion superior de Santander.

2. ¢En qué consiste su participacion?

e Completar un cuestionario de 20 preguntas que tiene como objeto indagar sobre: i) si usted ha presentado caries
dental en algiin momento de su vida; ii) sus conocimientos sobre la caries dental y las practicas asociadas a su
prevencion; iii) sus experiencias y preferencias en relacién con materiales educativos en salud oral.

e El cuestionario requiere aproximadamente 7 minutos para su diligenciamiento.

e Su participacion en esta investigacion es voluntaria. Es su derecho retirar su consentimiento y dejar de
participar en el estudio en cualquier momento.

3. ¢Cuales son los beneficios y riesgos de participar en esta investigacion?

e  Este estudio no implica riesgos ni consecuencias para usted. No se revelard su identidad ni se requeriran sus
datos personales en el cuestionario.

e Se mantendrd la confidencialidad de la informacion obtenida. Las respuestas a las preguntas de los
cuestionarios se almacenaran en una base de datos. Usted podré conocer los resultados de la investigacion; si
lo desea, se enviaran a su correo electronico, que puede escribir a continuacion:

[]ISi deseo recibir los resultados, en el correo electrnico:
[CINo deseo recibir los resultados en mi correo electronico.

e  Su participacion contribuye a generar conocimiento cientifico para el servicio de salud oral de esta Universidad.

4. ¢A quién acudir en caso de dudas?

e Puede contactar a la investigadora responsable, a través del correo  electrénico:

giselle.bonillapedraza@gmail.com o al teléfono fijo 6344000 Extensién 1416.
Si tiene comentarios o preocupaciones relacionados con el desarrollo de la investigacion, puede contactar a la
Directora del proyecto, Jacqueline Herndndez Sanchez, al correo electrénico yahesa@yahoo.com

Su firma significa que acepta la participacion en el estudio contestando el cuestionario anexo.

He tenido la oportunidad de leer esta declaracion de consentimiento informado y la posibilidad de hacer

preguntas acerca  del proyecto de investigacion, su propdsito y  procedimientos.
Acepto participar en este estudio.

Nombre del participante Firma del participante

Giselle Bonilla Pedraza
Nombre del Investigador Firma del Investigador Fecha




PRODUCCION DE MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA SALUD 183

Apéndice E. Ficha técnica del material educativo multimedia. Esquema de ficha propuesto

por Hernandez Sanchez (2014).

Ficha de material educativo

le educacion v comunicacidon parala prevencidn de la caries dental en estudiantes

Estos materiales se producen a partir de la mdagacion de las preferencias en relacion con
materales de educacion v commuicacion para la salud oral v de las necesidades de aprendizaje
sobre la canes dental de 224 estudiantes de pregrado de una sede de una nstitucion de educacion
supenor de Santander.

FICHA 1
Nombre del material Tu boca, datos curosos de salud oral
Tipo hMultimedia
Formato Pagina de red social Facsbook
Tamafic No aplica
Editado por (personas entidad) Giselle Bonilla Pedraza
Fecha de edicion Aposto de 2018
Publice objetrvo Estudiantes de pregrado de una sede de una mstiucion de
educacion superior de Santander.
Problema o necesidad de aprendizaje De los participant=s del procsso de exploracion:

que 3e merviene

1. El 14.2%: desconocs qué s la caries dental.

2. Unicaments &l 17% conoce gue la canes dentzl moipient= noe
produce dolor ni perdida de estructura dental.

3. El 30,2% considera al azicar como causa directa de la cares

dental, ¥ no como factor de rissgo.

4. El 10%%: considera que la caries dentsl requiere un tratamiento

mevitablemente doloroso.

El 25.9% no szbe qué es la placa becteriana v el 8,9% no

szbe gue se adhiers a los dientes v lengua

6. El 23% considera que la mformacion de salud oral qus ha

recibide en su vida es “poco anl™.

De 220 participant=s, 2l 23,99 no cepilla sus dient=s con una

tecnica recomendada por un odontologo o igienista oral, v el

23 2% no sabe que existen técnicas de cepillado dental.

8. Solo el 4.6% sabe que la caries dental es una enfermedad gue
destruye los tejpdos duros del diente, pueds cansar la perdida
del dient= v puede volver 2 aparscer en los dient=s que va se
trataron.

9. El 25% d=los participant=s considera que la mformacion de
salud oral que ha recibide en suvida es poco utl; de estos, el
62 3% manifesto haber recibido la mformacion a través de
folletos, e 46.4%: mediante dizlogo mdrvidual con el
odontologo o higisnistz oral, v el 44 694 2 través de
propagandas de television.

10. Fespecto 2 los medios por los cuales les gustaria aprender
sobrela salud de la boeca, los participantes expresaron: diglogo
mdividuzl con el odontologe o higienista oral (35,6%; 124);
Facsbook v videos en YouTube (36,3%%; 81); folletos (33,9%%;
300, videos presentados en la sala de espera del consultorio d=
odontologia (33.2%6; 74); cant=leras. pancartas, afiches
(26,5%; 59); sitio en Int=met (blog, pazna web, wiki) (26%%;
38); encuentros, actividades o charlas grupales (22 4£34; 50);

LA

rmato creado en octubre de 2014 v ajustado el 1 de abril de 2017 por
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11.

12.

zplicacionss tecnologicas (21,3%;43); Instagram (13.4%; 41)
v Twitter (3,3%; 19).

Las redes socizles v espacios virtuales con mayor frecuencia
de uzo entra los sncusstados fueron:

Facebook: todos los dizs (75%:; 168), varias veess ala
zemana (13 6%; 33), mumea (2, 23%; 3).

YouTuhe: todos los dizs (130; 66,99:), varias veres ala
zemana (23 6%; 33), nunea (0.

Instagram: todos los dizs (39,8%; 134), varizs veces a la
zemana (3. 4%; 19), nunca (14, 7% 33).

Paginas web: todoes los dias (34,9%%; 123), varias veces ala
semana (17,4%; 39), nunca (2,6%%; 6).

Los participantes manifestaron tensr f2cil acoesso a2 celular
mteligente (97.6%; 209); v en menor medida 2l computador
(39 4%; 194).

Objetive del materiz]

Orientar 1a toma de decisiones (desear) v &l desarrollo de
cepacidades (zctuzr) pars la prevencion de la caries dentz] en
estudizntes de pregrado de una mstiticion de educacion supetior
de Santander, 2 partir del conocimisnte (zzbet) v comprension
(concebir 12 2zenciz) de la mformacion esencizl referents 2 la
prevencion de la caries dental

Competencizs gue se van 2 fomentzr
2 través del materizl

Que los estudizntes de primer mgreso 2 una sede de una
mstitieion de educecion superior de Santander:

Sepan qué esla caries dental v como puede levar 212 pérdida
del diente.

Sepan qué =5 la placa bacterizana, donde sealojz, por que es
mportante: controlals v come se controla,

Sepan que £l una alta frecuencia v cantidad de consume de
aricares puede aumentar el riesgo de tener caries dental, 2si
como afectar su salud general.

Conozean la teenica de cepillade mas recomendada para
preventt caries dentzles v enfermedad de las encias, v
conozean la importancia de usar una crema dentzl con fdor,
Conozean como uszr &l hilo dental de forma sdecnzda

Sepan que =n un dients con tratamisnte oparatorie, la
probzbilidad de pérdida con 12 edzd o3 mavor que en un dients
sene, que nunes ha recibido trat=misnte opetatorio.

Se planteen nuevas preguntas acerca de suszlud ersl

Contsnido del materizal educatrvo

Informacion de la pagina:

Categorias: sitio web de educacion, edentdlogo.

Nombre: “Tu Beca, datos curiosos™. Permite una bisqueda
ficil al ser de facil recordacion. Las palabrac “datos curiosos™
pueden llamar mis la ztencion que las palzbras “caries
dental”.

Nombre de usuario: @ TubocaDatoscuriozos

Objetiva: Compartir nformacion esencizl para prevenir
faicilments enfermedades de la boca
Prestzremos  espectal atencion a2 la Caries Dental, la
enfermedzd oral mis comin 2 nivel mundial. Afecta 2] 60% -
B0%: de los escolares v casi el 100% de los edultos; por lo
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general, est2 zcompafiada de deler o semszcion de melestia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Mas informacion: Estz pagma es un espacio para el
aprendizaje en el cuidado de la salud oral, que se nutrira con

tus opimionss v recomendacionss. jBienvenido(z)!

Propiedad v  autoria: Giselle Bomilla Pedrara

Odontologa—USTA.

* Imagen de portada: llzva 2] nombre de 12 pagma, reforzando
con la frase “al zlcance de um olic” el acceso facl a la
mformacion.

* Imagen de perfil: enfoca la atencion en la caries dental como
lz enfermedad oral mas comim 2 nivel mundial & mvita a
conocet, #n lz pagma comoe evitarla Tiene una imagen de un
diente con una cavidad, para que resulte mas facil asociar la
enfermedad con su nombre: caries dental.

Encabezado imagen de perfil: explica qué s 1z caries dental

Y ciefra ool una pregunta que busca despertar el mterss del

usuaric & introduce la siguients publicacion.

* Publicacion 1: Placa Bacteriana
v Texto: explica qué es la placa bacteriana como se siente y

donde se zloja. Cierrz con una pregunta que busca
despertar 2 mterds del usuario = mtroduce la siguients
publicacion.

v Imagen: resume qué es la placa bacteriana come se ve y
donde se aloja.

» Publicacion 2: Evita la caries dental asi (#1 Técnica de
repﬂ]udu}

Texto: explica por qué se recomienda dicha técmica de
cepillado. Se atribuyen los créditos de las ilustraciones de
l2 magen.

v Imagen: paso a2 paso de lz tcmicz de cepillade con
dlustractones.

* Publicacion 3: Evita la caries dental asi (#3 Uso del hilo
dental)

v Texto: plantes preguntzs relzcionadas a preccupaciones
comunes de los pacientss respecto al use del hile dental.
Invita a seguir ] pase 2 paso de 12 magen v explica la
frecusncia de use recomendada

v" Imagen: paso 2 paso del uso adecuado del hilo dentz] con
flustraciones.

* Publicacion 4: Evita la caries demtal asi (#3 AModera el
consumo de azicares)

v Texto: explica que el zzicar suments el riesgo de tener
caries dental v por que, v por queé hay mayor riesgo 51 el
glimento con aziocar es pegzjoso. Fecuerda que el exceso
de amicar 3 dafimo para la salud general.

v Imagen: refuerza ¢l menszje anterior v resume los factorss
alts frecuenciz, alts cantidad v consistencia pegajosa.

» Publicacion %: Evita la caries dental asi (#4 Visita al
odontologo)

v Texto: explica como se pueden detectar las  etapas
micizles de la caries, v relaciona esto con la mportancia

Lid
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de wvisitar al odontolege 2l menos 1 vez al afio.

v" Imagen: refuerza =] menszje del texto.

Publicacion 6: ;Sabias que... la caries dental inicia

silencioza, sin dolor e invisible?

v" Texto: explica que se puede detener facilmente desde casa
v prevent facilments su  progreso  con  revisiones
perigdicas.

v Imagen: stzpa micial de la caries v como dstensr su
ProOgreso.

Publicacion 7: ;Sabias gue... 5i no se detiene la Caries

Dental a tiempo, produce dafios cada vez mas grandes,

dolor e incluso jpuede producir la pérdida del diente?

v Texto: explica qué 32 debe hacer en sus etapas moderada v
gvanzada

v"  Imapen: explica cada etapa zcompafiada de flustraciones.

Publicacion 8: ;Sabias que... La Caries Dental puede

vohver a aparecer en los dientes que va se trataron]

v" Texto: explica qué hacer para que esto no suceda v para
evitar restanraciones nuevas.

v Imagen: explica gué es la caries recurrents v come
prevenitla.

Publicacion 9: ;Sabias gque... Es mejor evitar temer

restauraciones en los diemtes?

v Texto: Por ese e tzn mportznte peeventr las etzpes
moderada v avanzada de la Caries Dental.

v" Imagen: compara la probabilidad de pérdida con la edad
entre un diente tratade v une ne tratado.

Forma de use v distribucion del
materizl

Mazterial sducative d= zpovoe de los proceses de prevencién
rezlizedes por los odontoleges e higisnistzs orales del area de
odontologia de la Seccion de Servicios Inteprales de Salud v
Desarrolle Psicosocial de Bisnestar Universitzric de uma
mstitucion de educacion supstior de Santander, dursnt= su
consulta
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Apéndice F. Ficha técnica del material educativo audiovisual. Esquema de ficha propuesto

por Hernandez Sanchez (2014).

Ficha de material educativo

Pr educacion ¥ comunicacion parala prevencidn dela caries dental en estudiantes

Estos matenales se producen a partir de la mdagacion de las preferencias en relacion con
matenales de educacion v commumcacion para la salnd oral v de las necesidades de aprendizaje
zobrela canes dental de 224 estudiantes de pregrado de una sede de una institucionde educacion
superor de Santander.

FICHA 2
Nombre del material Adios a2 la canes dental en 2 mimutos
Tipo Andiovizual
Formato Anmmacion
Editedo por (personas/entidad) Giselle Eonilla Pedraza
Fecha de edicion Apgosto de 20138
Pablico objetrvo Estudizntes de pregrado de una sede de una mstimcion de

educacion superior de Santander.

Problema o necesidad de aprendizaje | De los participantes del procese de exploracion:

que se interviene

1. Unicament= =l 17%% conocs gue la caries denta]l mecipient= no
produce dolor mi pérdida de estructura dental.

2. Solo =l 4,6% sabe que la caries dentzl s una enfermedad qus
destruye los tejidos duros del diente, puede cansar la perdida
del diente v pusde volver a aparecer en los dientes gque va se
trataron.

3. El 30.2% considera zl amicer como causa directa de la caries
dental v no como factor de riesgo.

4. El 106 considera que la caries dental requiete un tratamiento
inevitzblements doloroso.

3. El 14 2% desconoce qué es la caries dental.

6. El 23.9% no sabe qué es la placa bacterizna v <l 8.9%: no

szbe que se adhiere a los dientes v lengua

El 25% considera gue la mformacion de szlud oral que ha

recibide en su vida es “poco tl™

8. De 220 participantes, & 25,9%% no cepilla sus dient=s con una
técmica recomendada por un odontologe o higienists oral, v el
23 2% no sabe gque exizten tecnices de cepillado dental.

9. El 23% de los participant=s considera que la mformacion d=
salud oral que ha recibido en su vida ez poco util; de estos, &
62.3% manifesto haber recibido la mformacion a2 traves de
follstos, = 46,4% mediante dizloge mdividuzal con &l
odontologe o higiemista oral, v o2l 44.6% a2 través de
propagandas de televizion.

-]

aen el formato creado en octubre de 2014 v ajustado el 1 de abril de 2017 por
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10. Respecte 2 los medies por los cuales les gusteria zprender
sobrelz salud de 12 boca, los participantes expresaron: dizlogo
mdividual con &l edontéloge o higienistz oral (33,6%; 124);
Facebook v videosen T ouTube [::lf!'._'l Yo, 81); folletos [33,9" ;
800, videos presentados en lz s2la de esperz del consultorio de
odontolegia (33,2%; 74); carteleras, pancartas, afiches
(26,5%; 39); sitio en Intemnet (blog, pagma web, wiki) (26%:;
58); encuentros, actividades o charlas grupales (22 4%%; 50);
splicacionss tecnelogicas (21,3%%; 48); Instagram (18 4%%; 41)
v Twitter (8,3%; 19).

11. Las redes socizles v espacios viruales con mayoer frecusncia
de uzo entrs los encusstados fusron:

Facebook: todos los dias (73%%; 168), varias veces ala
gemana (13,6%; 33), numea (2, 2%.: 5}

YouTuhe: todos los dizs (130; f&ﬁﬁ"o}: varias veres ala
gemana (23,6%; 53), nunca (0.

Instagram: todos los dizs (39,8%; 13—1} wvarias veres a la
zemana (3 4%; 19), nunca (14.7%; 3 _'l_'l

Piginas web: todos los dizs [3-1_9" : }: varizs veres ala
semana (17.4%; 39), nunca (2,6%:; I.’!-}.

12. Los participantes manifestaron tensr 301 aceese 2 celular
mteligente (209; 97.6%); v 2l computador (194; 3% 4%2).

Objetrve del material

Orientzr 12 toma de decisiones (desear) v &l desarrolle de
capacidades (zctuar) pars 1z prevencicn de 1z caries dental en
estudiantes de pregrade de una mstimeion de educacicn supetior
de Santander, 2 partir del conocimiente (zzber) v comprension
(concebir 12 esencia) de la mformacion esencial referents ala
prevencion de la caries dentsl.

Compstencizs gue s2van 2 fomentar
a través del material.

(s los esmdizntes de pregrado de una mstitucion de educacion
supsrior de Santander:

*  Sepan qué s la caries dental, por qué se producs, cusles son
sus factores de rissgo, en cudnto tiempo se produce, qué
sucede cuando micia, como s manifiesta en sus diferentes
etapzs (signos v sintomas), come s2 detecta v come s
previene.

* Conozcan queé o5 la place bacterianz donde se dojz, por qus
23 mmportants controlarlz v come s2controla.

*  Sepan qué es 2l flder v por qué es recomendsble zplicarle
sobrelos dientes.

* Sepan que slgunas cremas dentales contisnen flder v como
szber cugles.

* Sz plantesn nuevas preguntas acerca de suszlud orsl

* Conozean la mportancia de los contreles odontologicos vla
frecusnciz minima recomendada para estos.

Cont=nido del material sducative

= Timlo

+ En 2 minutes 33 segundes el usuaric conocers:
v Qué s un micreorganismo v poblacion estimada de
microofganismos existentss en la boca
v (ue es la placa bacterizna. donde s= 2oja, su r=lacion
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con los azicarss v con la caries dental.

v Que es la caries dental, en cusnto tiempo 32 produce,
signos v sintomas de cada una de sus etapas. deteccion
temprana, tratamiento de stzpas avanzadas, como se previens
o 32 detisne su progresion.

v (Judes 2l flier, por qué se recomiends aplicarle sobre

los dient=s con regularidad, como ssber st la crema demts]
contiene flaer.

v Becomendacionss para prevenir la caries dental:

cepillade 2l menos 2 veess 2l diz (sefizlande la mportancia
del cepillade antes de dormir). use de crema dental con floer,
usoe del hilo dental 2l menos 1 vez al diz v las razones para
hacetle, moderar 2] consume de srzicares v por qué hzestle,
visitar gl odontologe 2 menos 1 vez & =fe v por que haeatle.
Créditos de guien v realizecion del videe

Créditos de voz del video

Crédito de imagenes del video

Forma de use v distribucion del
material

Material edueativo de apovo de los procesos de prevencion del
area de odontologiz de lz Seccion de Servicies Integrales de
Szlud v Desarrolle Psicosocizl de Bienestar Universitario de
una institucion de educacion superior de Santander.

Material de consulta permanents para cuzlquier poblacidn con
zceeso 2 tecnelogizs de 1z mformacion v la comunicacion.
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Apéndice G. Instrumento “pauta de evaluacion de criterios generales para todo tipo de

material” de uso libre Organizacion Panamericana de la Salud (1984)

Pauta de evaluacion de criterios generales para todo tipo de material

Formato adaptado de la Guia para el disefio, utilizacion y evaluacién de material educativo en salud. Organizacion
Panamericana de la Salud (1984)

Titulo: Identificacion del Material: Adibs a la caries dental en 2 minutos
Procedencia: Giselle Bonilla Pedraza, Odont6loga
Breve descripcion: Video educativo sobre conocimientos

esenciales para prevenir la caries dental.

Indique con una X si este material cumple o no con los criterios generales:

Criterios generales Cumple No cumple

1. La audiencia a quien va dirigido el material participé en la seleccién,
elaboracion, y evaluacion del mismo.

2. El material representa situaciones de la vida diaria.

3. Se dispone de otros materiales o técnicas que refuercen los mensajes.

4. El material consta de instructivos para su utilizacion.

5. Se ha determinado la audiencia para quien va dirigido en términos de:
nivel  educativo, caracteristicas  culturales, geograficas vy
socioeconémicas.

6. Se ha cuidado que el material no contenga elementos ofensivos a las
tradiciones de la comunidad.

7. Es evidente que personal de salud tuvo participacion importante en su
disefio.

8. Respeta la libertad de decision, en lugar de manipular la audiencia.

9. Responde a un objetivo especifico.

N° de criterios cumplidos

Comentarios
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Apéndice H. “Instrumento para evaluar recursos educativos digitales, LORI-AD” (Adame,

2013).

Formato para evaluacioén de material educativo multimedia

Basado en adaptacion del instrumento LORI por Silvia |I. Adame (2012); traduccion al castellano del instrumento LORI por Francisco
J. Garcia el al.; Learning object review instrument (LORI) de Belfer et al. (2002).

Titulo del Material: Tu boca, datos curiosos de salud oral
Procedencia: Giselle Bonilla Pedraza, Odontdloga
Breve descripcion: Pégina de Facebook

Para las diferentes oraciones dentro de cada criterio de evaluacién, marque con una X Si (cumple) o No (no cumple) segun considere.
El Total de cada criterio lo diligencia el investigador.
CRITERIO DE EVALUACION | si | No
1. CALIDAD DEL CONTENIDO
El recurso presenta la informacién de forma objetiva, con una redaccion equilibrada de ideas.
No presenta errores u omisiones que pudieran confundir o equivocar la interpretacion de los contenidos.
Los enunciados del contenido se apoyan en evidencias o argumentos légicos.
La informacion enfatiza los puntos clave y las ideas mas significativas, con un nivel adecuado de detalle.
TOTAL
2. CORRESPONDENCIA CON EL OBJETIVO DE APRENDIZAJE
Se hace referencia a los objetivos de aprendizaje dentro del contenido.
Los objetivos se adecuan al tipo de publico al que se dirige el material.
Los contenidos estan alineados con los objetivos planteados.
El material por si mismo es suficiente para que el usuario alcance los objetivos de aprendizaje.
TOTAL
3. RETROALIMENTACION Y ADAPTACION
El recurso ofrece y cuenta con espacio para preguntas.
El recurso ofrece retroalimentacion.
Presenta opci6n de cerrar.

TOTAL
4. MOTIVACION

El material despierta mayor interés por la teméatica después de haber interactuado con él.
El tiempo de exposicion de los contenidos favorece la atencion del usuario en el material.

TOTAL

5. DISENO Y PRESENTACION

La estructura visual propicia la identificacion efectiva de los elementos presentes en pantalla.
El texto es legible.
Las publicaciones se encuentran ordenadas.
Los distintos parrafos estan encabezados por titulos significativos.
La escritura es clara, concisa y sin errores.
El color y disefio son estéticos y no interfieren con los objetivos de aprendizaje.

TOTAL

6. INTERACCION Y USABILIDAD

El disefio de la interfaz de usuario informa implicitamente cémo interactuar con el material, o las instrucciones de

uso son claras.
La navegacion por el material es facil, intuitiva y agil.

TOTAL
7. ACCESIBILIDAD
Se puede acceder a través de diferentes medios electrénicos, como los dispositivos méviles.

El disefio de los controles y formatos de presentacion en el material permite ser utilizado por usuarios con
capacidades sensoriales y motoras distintas.

TOTAL
8. REUSABILIDAD
Puede transferirse mediante su direccion de enlace a un curso ya disefiado, integrarse en un nuevo disefio o utilizarse
en un nuevo escenario de aprendizaje.
Funciona eficazmente con distintos tipos de usuarios, adaptando el contenido o afiadiendo algtin contenido adicional
como glosarios, sumarios o conceptos previos.

TOTAL
9. CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES

Tiene titulo o nombre.

Es clara el rea de conocimiento.

Se conoce el autor del material.

Se atribuyen derechos de autor cuando se requiere.
Usa un idioma adecuado.

Es clara la audiencia a quien va dirigido

TOTAL
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Apéndice I. Autorizacion de la autora del instrumento LORI-AD para su uso en el presente

proyecto.

SILVIA IRENE ADAME RODRIGUEZ <silvia@ireneadame.com>
parami «

Estimada Giselle,

Agradezco su comunicado y a la vez cuenta con mi autorizacion para utiiizar LORI-AD en su investigacion

A la vez me gustaria conocer sobre su investigacion

Recientemente dentro de la Global Development Learning Network quedé a cargo de la 1€r Comunidad Global de Practica en tecnologias de la salud

Reciba un afectuoso saludos y mis mejores deseos de éxito para su investigacion.

' ’SllVla Adame
Silvia Irenen Adame Rodriguez, Ph.D.

Knowledge Management for Innovation

www.ireneadame.cormr

SUSTAINABLE Cel 523313888139
DEVELOPMEE Mail silvia@ireneadame.com
»,

www.ireneadame.com

From: Giselle Bonilla Pedraza <giselle.bonillapedraza@gmail.com>
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Apéndice J. Instrumento “pauta para evaluacion de material audiovisual” (Organizacion

Panamericana de la Salud, 1984).

Titulo - identificacion del material | Adios 21a caries dental en dos mmutos

Procedencia Giselle Bonilla Pedraza Odontologa

Breve descripcion Video educative sobre conocimientos esenciales para prevenir la
Caries Dental

Pauta para evaluacion de material andiovisual

En una escala de 1 a 5, califique de acuerdo al grado de complimiento. 5 corresponde a un
cumplimiento total ¥ 1 indica incumplimiento.

(%]
Pk
.
n

Criterios especificos 1
1. Smncronizacion entre tnagen v somdo

2. Usalos elementos quelo hacen atractivo, por ejenplo, color, mnsica,
movimientao.

=

3. Contiene elementos de sintesis del contenido o mensaje.

A=

. Presenta untema especifico en fonma conmpleta.

. Lozsmensajes son faalmente comprensibles.

. Lasimagenes son claramente visibles.

| =

. Los elementos sonoros se escuchan apropiadamente.

2. Losmensajes se presentan en fonma objetiva.

9. Contiene elementos que estimulan la participacion

10.No esta recargado de mformacion

11.5u duracionno ez excesziva.

Totales parciales
Total

Comentarios:
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Apéndice K. Guia para el desarrollo de grupos focales para validacion del material

multimedia y del material audiovisual.

rupos focales

1. Materiales y equipos necesarios para cada grupo focal

¥ 1 grabadera de audic.

¥ 10 escarapelas: 8 con los nombres de los estudiantes participantes, 1 con el nombre del
chservador, 1 con el nombre de la moderadoera.

¥ 1 registro para el chservador,

v 2 hojas tamafie carta de papel bend celor blance,

2. Desarrollo de los grupos focales
2.1 Bienvenida y entrega de escarapelas
2.2 Presentacion de los integrantes del grupo y de la moderadora

“Mincmbre es Giselle Bonilla Pedraza, del equipo de cdentologia de la Seccién de Servicios Integrales
de Salud y Desarrclle Psicosocial de la Universidad Industrial de Santander, y estudiante dela Maestria
en Pedagogia de la Universidad, desdela que venge desarrollando el proyecte Produccion de materiales
de educacion y comumicacion para la prevencion de la caries dentnl en estudiontes de pregrado
umiversitorio, que tiene como finalidad establecer el cumplimiente de las caracteristicas de uncs
materiales educativos preducidos para la prevencion de la caries dental en estudiantes de pregradoe de
esta institucién.

El (ella) es mi compafiero(a) guien nes acompanard come cbservader(a) de la actividad”.
Se invitara a los participantes a presentarse si lo desean.
2.3 Objetivo de grupo focal

“El cbjetive del grupo focal es escuchar sus opinicnes en relacion con el material educative que fue
compartide con ustedes”,

Material 1: VIDEO. ADIOS A LA CARIES DENTAL EN 2 MINUTOS.

Material 2: PAGINA DE FACEBOOK. TU BOCA, DATOS CURIOSOS DE SALUD ORAL

2.4 Participacion

“No existen respuestas correctas o incorrectas a las preguntas que realizaré. Por faver, ne teman
respender lo que ustedes piensan.”

2.5 Confidencialidad

“Todole que digan en este grupo focal se mantendra en privado y serd confidencial. No se mencionardn
sus nembres por fuera de esta actividad. Si alguien prefiere ne contestar alguna pregunta particular,
estd bien.”

=zarrollode grupos focales esuna version basada enla guiz propuesta porlacqueline Hernandez
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2.5 Confidencialidad

“Tedole que digan en este grupo focal se mantendrd en privado y serd confidencial. No se mencicnarin
susnombres por fuera de esta actividad, 5i alguien prefiere no contestar alguna pregunta particular,
esti bien.”

2.6 Duracion del grupo focal

“Se estima que esta actividad durari apreximadamente 45 minutes a 1 hora, es decir que vamoes a
terminar hacia las...”

2.7 Solicitud de consentimiento para grabar el andio

“Dadalaimportancia de esta actividad, les sclicitames su aprebacién para grabar el audio y tomar nota
dela informacién que ustedes aporten”, Se leerd el consentimiento informado en conjunto y se abrird el
espacic para las posibles preguntas en relacicn a éste y a la actividad.

2.8 Preguntas a tener en cuenta en cada grupo focal
Material 1: VIDED.

1. De forma general, ;qué opinan de este Video? (;De 1 a 5, siendo cince el mayor valor; jqué
calificacién le darian a este Video?, ;por qué esta calificacicén?)

2. ;Cudl es el tema que trata el Video? ;En qué parte del Video ustedes identificaron que ese era el
tema?

3. Desde su opinidn, ;cudl es el propésite de este Video?

4, ;Se comprenden faciimente los contenidos del Video?, ;qué les facilité comprender los contenidos? O
pqué les dificultd comprender los contenidos?

5. ;Qué opinan de lasimagenes del Video? ;Estasimagenes estin relacionadas con el tema que trata el
Video?, ;Por qué?

7. ;ElVideo contiene palabras que ustedes utilizan con frecuencia o tiene términecs desconocidos por
ustedes?, ;ruales?

8. ;Cual es su cpinidén acerca del tamafio y el tipo de letra?

9. ;Qué opinan de la duracicn del video?

10, ;Qué ocpinan de la cantidad de informacion que contiene el video?
11, ;Qué cpinan del audic del video?

12, ;Consideran que el video estd hecho para personas de su edad?

13. ;Esfacil acceder al video desde sus celulares? Les pediré a quienes cuenten con acceso a internet
que busguen el video, ;Cémo les fue con la bisqueda?

14, ;Qué nuevas preguntas sobre la caries dental o la salud oral les generd la cbhservacién del video?

15. ;Qué les invita a realizar este video?
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Material 2: PAGINA DE FACEEDDK.

1. De forma general, ;quécpinan de esta Paginade Facebook? (;De 1 a 5, siendo cincoe el mayor valor;
pqué calificacicn le darian a esta Pagina de Facebook?, ;por qué esta calificacidn?)

2. ;Cudlesel tema que trata la Pagina de Facebook? ;En qué parte de la Pagina de Facebook ustedes
identificarcn que ese era el tema de ésta?

3. Desde su opinicén, ;oudl es el propésito de esta Pagina de Facebook?
4, ;Qué les invita a realizar esta pagina de Facebook?

5. ;Qué opinan de los contenidos de esta pagina de Facebook?

6. ;Qué cpinan de las imdgenes de la Pagina de Facebook?

7. ;Consideran que las imagenes tienen relacion con el texto de cada publicacién?
8. La forma como estin organizadas o ubicadas las imagenes de cada publicacién, ;cémo les parecic?

9. La forma come estd crganizadoe el texto dentro de las imagenes de cada publicacién, ;cémo les
parecig?

10, ;Cuil es su opinién acerca de la letra de las publicaciones?

11, ;La Pagina de Facebook contiene palabras conecidas por ustedes y que utilizan con frecuencia?
12, Una perscna joven universitaria como ustedes, ;sentiria que es una pagina realizada para él/ella?

13. ;Esfacil acceder ala pagina desde sus celulares? Les pediré a quienes cuenten con acceso a internet
que la busguen. ;Como les fue con la bisqueda?

14, ;Censideran que alguna publicacién contiene elementos innecesarios?
2.9 Cierre del grupo focal
- Finalizacicn de la entrevista y espacio para preguntas y comentarios finales

- Agradecimiento a los participantes enfatizande el valor de la informacién y reiterando la
confidencialidad de la misma

- Revisién y completo de las notas de la entrevista,
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Apéndice L. Categorizacion, codificacion y comparacion constante de los datos

recolectados en las entrevistas a grupos focales para la validacion del material multimedia:

pagina de Facebook “Tu boca, datos curiosos de salud oral”.

Ejes tematicos o

material (AP)

imagenes reales

Dimensiones cateogrias de Subcategorias Cadigos Descriptores (Grupo focal 1) Descriptores (Grupo focal 2) Descriptores (Grupo focal 3)
analisis
K."Yo no conocia las etapas”. C. "Solo el ejemplo de lo de cuando salia numeral tal cosa... [JC3. "Que la placa bacteriana es una de las principales causas de
ahi estaba viendo los videos... para ampliar un poco méas si  |pérdida de minerales”.
uno quiere”.
'W. "Si conocia pero... digamos lo de los minerales no™. H. "Pues también amplia con links extra, lo que él dice, eso  [E. "También aprendimos por qué es que la lengiiita se pone blanca.
es extra... lleva a los videos y demés paginas para poder Yo no sabia".
ampliar un poco més esa informacion™
A_SPQC“’S . Contenido J. "Lo de la placa bacteriana. O sea eso de que uno se raspa |B. "Por ejemplo, lo de las restauraciones... qué decia que Y. "Yo no sabia cepillarme la lengua, o sea yo me la cepillaba pero
positivos del [ Contenido (C) didéctico cb un diente y queda como blanquito, ya sé de qué es". pues cuando hacen las restauraciones pues se pierde tiempo  |mal. Me la cepillaba hacia los lados, hasta que -uy, ¢hacia afuera es
material (AP) de vida (...) que hay més riesgo de perderlo con la edad". que hay que hacerlo?".
JC. "Las etapas”. (No las conocia) M. "Que asi se deteriora mas, con la edad se va... que con el |I. "Que los alimentos de consistencia pegajosa aumentan el riesgo".
tiempo, con la edad, el que es restaurado tiene mas
probabilidades de que se pierda mas rapido”.
Jd. "Lo de la crema, que tenga flior... no sabia"
J. "El nombre me parece que también da en el clavo". Jd. "La informacion es directa y no lleva tantos términos Y. "Las caries dentales y también habla, o sea, del cuidado. Del
enredados”. cuidado que debemos tener. Ehh... que cuando tenemos algin
problema lo primero que debemos hacer es ir al odontélogo™.
JC: "Pues el lenguaje es sencillo. Yo creo que cualquiera  |H. "Muy concisa, no le da muchos rodeos a las cosas (...) es [A. "El tema caries y como evitarlas. Lo vi por la imagen de
puede llegar a entenderlo”. muy claro, realmente es muy claro". Facebook, la imagen que esté en verde con las letras en blanco, la
de perfil",
J. "En general la informacion que presenta me parece que  |D. “Me parece que entendi sin que estuvieran ordenadas las [V. "Los temas fueron caries dental y salud oral, pero se detectan
es clara y objetiva, o sea, digamos que en general no hay  [publicaciones, entonces no vi que fuera muy necesario que  |mas en la imagen de perfil".
parrafos grandes". tuviera un orden porque se entiende indivi cada I vi el tema caries”.
JD: "Yo diria que todo esta bien explicado y todo". Jd. "Igual, se llama “datos curiosos™, 0 sea, cuando uno va  |JC3. "Porque de hecho en la parte de informacion se puede ver que
mirando datos curiosos es como cosas muy al azar. O sea no |esta enfocado es a la higiene oral y como a nutrir el aprendizaje y
necesita un orden muy establecido para entenderse". dar al plblico en general como mas informacién que ayude a tener
mayor conocimiento de la problematica y, digamos, que si uno ya
tiene un inicio de caries que no es ahi donde uno debe parar, sino
hay ciertos pautas que uno puede tener para que no siga
progresando™.
Aspectos Contenido claro J. "Si, porque o sea, no tiene un lenguaje tan técnico, es JC3. "Si, tiene la facilidad de eso, que es facil de entender”
positivos del [ Contenido (C) il ccc como més general, para cualquier tipo de lector”. - , -
material (AP) Yy comprensible Y. "El propésito gue yo creo que tiene esta pagina es que se mueva
globalmente, o sea, que llegue a todas las partes del mundo, si no
fuera solo a nosotros mejor. O sea, que se pudiera que llegue a cada
persona para que esa persona se lo transmita a su familia para poder
tener todo el mundo una buena higiene y asi...no es por decir,
digamos, no usar los odont6logos, sino tener ya desde casa una
precaucion grande que es esta higiene".
JC3. "Pues para mi el propésito es como que, de todas formas, a
pesar de que las caries o la higiene dental es algo que se ve mucho o
se aconseja mucho a uno desde la infancia, muchas personas,
especialmente adultos, tienen ese problema. Entonces, también es
como llegar no solamente a la primera parte de la poblacion, sino
que también a otras partes, los jovenes. Bueno y los adultos, porque
son los que més estan presentando problemas de esto. Entonces,
como llegar a tratar de que esa informacion se puede dar a través de
otros medios y les llegue més facil”.
J: "Ya cuando uno pone cosas més realistas 0 mas explicito, |H. "Pues a mi me parece que no. Ahi si estarfa enfocado V. Y0 no soy dentista, entonces a mi me parece que un grafico o
ya empieza a jugar es como con el morbo de las personas. |preciso a un solo tipo de grupo, pensaria que se enfocaria un icono esta mucho mejor, es como més informativo que una
Yo siento que una imagen asi (sefiala la pagina de muchisimo en eso (...) pues obviamente imagen més realista a|imagen real”.
Facebook proyectada en el video beam), podriamos decir  [qué hace referencia... pues... estos eran dibujos animados,
que es para cualquier tipo de publico, no afecta la algo realista pues es algo que muestre la realidad (...) es que
susceptibilidad de las personas porque finalmente intenta  [de por si es desagradable. Es que yo creo que el problema de
dar es este mensaje de qué es la caries y formar a las que genere ese impacto es que si en los primeros datos
personas que lo leen, y pienso que una imagen como decian [genera ese impacto, ti no vas a querer seguir viendo lo
ahorita como con el diente partido y sangrado y tal, pues tal{demas...realmente te va a parecer desagradable”.
vez impactaria mas a las personas y uno se acordaria de
£50, pero lses.gana un poco [a informacién y limitarfa un Jd. "Pues es que como tal la funcion, yo creo, de estas Y. "Pues nosotros no estamos bien enfocados a esa parte de saber si
poc"o el publico porque a muchas personas no les gusta ver imégenes (sefiala la pagina de Facebook), es que llamen la  [es una caries que me afecte gravemente o no. Entonces con las
£s0 atencion y como le introduzcan el tema, que digan algo iméagenes interactivas creo que entendemos bien que debemos
nuevo". cuidar los dientes lo suficientemente”.
Aspectos Contenido sin B. "Si es que, o sea, si usted tiene una imagen donde se vea [Y. "Si veo imagenes muy impactantes yo creo que no. Yo no
positivos del Contenido (C) SIR la caries y eso... entonces como que va a producir es asco”. |compartiria imagenes ni entraria frecuentemente™.

J. "Como que no la veo". (Si hay imagenes reales)

JC3. "No pues es que es precisamente por el... la parte del impacto.
Porque de todas formas esta dirigida a un puablico joven y adulto y
si uno ve la imagen, pues, de todas formas da como uich, como

JC: “no me gustaria ver algo tan realista”.

M. "Si es muy diferente una persona de ingenieria, como
qué interesante ve en eso?" (En las imagenes reales)

impresion”.

D. "Si, porque es que hay gente que no necesariamente... o
sea, estudia medicina u odontologia o biologia....y a ellos si
le gustan ese tipo de cosas (las imagenes reales), mirar y les

C. "Diente amarillista”. (Refiriéndose a imagenes reales)

D. "Para nuestro pablico...raro”. (Refiriéndose a imagenes
reales)

M. "Masoquista. (Refiriéndose a imagenes reales)
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positivos del
material (AP)

Disefto gréfico

El texto es legible

H. "Pues N0 es necesario ampliarlo”. (Sobre el texto de fas
imégenes)

‘A "Es legible y la mayoria son COrtos, S0N CONGisos y Cortos”.

Y. "Son adecuados”.

Aspectos por
mejorar del
material (AM)

Aspectos por
mejorar del
material (AM)

(0G) ydhaly buenuso | TLBUC E. "Buen uso de los colores y del tamafo. Entonces th no dices. .
e los colores 1o sé.... en el texto me perdi o no lefa muy bien, 0 no se entendia.
No. Todo muy bien".
JC: "Una invitacion seria la correcta utilizacion de la seda  |P. “A lo largo de las publicaciones, digamos, que dice “haz | A. "A cuidar los dientes. Como a cepillarse mejor los dientes, a usar
Invitaa dental” tal cosa para prevenir la caries” mejor el hilo dental”
desarrollar P. "Qué hay para prevenir la placa y uso del hilo dental”. JC3. "También a asistir por lo menos 1 vez al afio al odont6logo”.
hébitos
Invitacién a la | benéficos para IDHBSO K. "Influenciarlo al cuidado de los dientes"”. V. "Invita en general a tener buenos habitos de higiene oral. Cumple|
accién (1A) - |la salud oraly a H. "A ser més constante con la higiene”. bastante esto
investigar
sobre los D. "Lo del azicar. A bajarle al aztcar"
contenidos B. "A hacer buena forma de cepillado™.
Jd. "A investigar en otras fuentes".
H. "Y0 si pienso que esta realmente para nuestra edad, 1. "Pues yo 0pino que si, que si se adapta para publico Universitario;
porque para nifios hay que tener en cuenta muchos factores ~ |digamos uno entra y observa la publicacion y si uno quiere saber
més. Un nifio no se va a concentrar en eso” més pues de pronto puede buscarla”.
JC3. "Pues si, aparte de lo que estamos diciendo, de ampliar los
temas, a mi me aparece que i esta bien enfocado, digamos, en la
i Se siente forma de uno cepillarse, usar el hilo dental, todo eso... Y eso es
Identificacién | identificado ssi facil de adecuar para cualquier tipo de persona porque, digamos, el
o como usuario del universitario hay desde el que entra que es muy pelado hasta el que
material (S1) va saliendo, pues que ya no es tan pelado. Para piiblico adulto
también, o sea digamos no s un contenido que uno diga es para
nifios, no (...) Pues yo creo que si cumple, nosotros como publico
objetivo los universitarios somos un pablico muy variado. Aqui hay
de todas las personas aqui en la universidad, entonces yo creo que si|
cumple”.
'S. "Serfa importante por ejemplo saber en cuanto tiempo se | D. "Seria chévere que colocaran como un enlace a una JC3. "De los contenidos pues me gustaria que hubiese como més
produce la caries. Porque por ahi dice que ir al odontélogo |pagina o al menos un video, algo asf, que redirija.... pues, al |informacién de algunas cosas, digamos, abre la ventana como para
cada 6 meses o por mucho un afio. Pero uno no sabe.... gy |menos asf esta bien como para llamar la atencion. Pero que  |que uno quiera aprender més de las caries, que se dan por la pérdida
si quiero volver en menos de 6 meses, van a encontrar tenga como una informaci6n extra, como argumentos ya més |de minerales, pero digamos ;qué tipo de minerales son los que se
algo? ;Ya se formé una caries 0 no? ¢Por qué i en 6 meses |cientificos ahi” pierden? eso me pareceria muy chévere, como ampliar un poco més
Y por qué no antes?" la informacion".
K. "Pues estudio quimica y yo me centro mas en eso. E: "La parte del aziicar que no es muy clara porque hay varios tipos
Entonces en una imagen, usted dice que “presenta pérdida de aziicar. Entonces, qué tipo de azdcar, digamos, son realmente
de minerales™, y ahi me llega a mi a la duda ;qué tipo de perjudiciales para los dientes".
minerales? Y en otra, cuando habla de los azicares, dice
que “se producen dcidos™, entonces, como de pronto
especificar, porque cidos existen muchos. Entonces si va a
hablar con esos términos, ser un poco més especifica”.
JC. ST porque menciona algunas cositas pero deja mucho |Jd. "Pero entonces es bueno como... que se indique dentro de|V: "De pronto para alguien que quiera saber mas, por ejemplo de
en el aire. O digamos, ;qué seria un consumo de aziicar  |esas afirmaciones que se hacen ahi, se apoye en otras que te [algunos temas seria excelente, seria genial un link que lo lleve a uno
excesivo? Pues a mi por lo menos me caus6 curiosidad”.  |diga que debe llevar fiiior por qué, una explicacion de otra  |a otra pagina o a més informaci6n profunda.. algo asi".
forma que explique todo eso”
JC. "Profundizar un poquito més en el cepillado™. 1. "Profundizar més en los contenidos™.
JC. "Algo importante puede ser también que no solo se JC3. "Pero serfa ideal, me uno a los companeros en eso, serfa ideal
hable por ejemplo del uso del hilo, sino también por poder profundizar en esos temas, poder profundizar desde la pagina
Sereduiere cjemplo si es mejor usarlo con cera o sin cera” en esos temas no sé si con links”.
Contenido (C) | informacién y MIR
referencias JC. "Creo que eso (las referencias bibliograficas) ayudaa |B. "También seria bueno aplicar como los cepillos. Yo no A. "Complementar con informacion académica, como dijo el
bibliograficas darle més peso al contenido”. sabia eso, por ejemplo, que habian con cerdas duras y compatiero: si alguien quisiera informarse més si alguien quisiera
fragiles, o sea, para los tipos de dientes; que no todos buscar mas informacion que fuera veridica. Si serfa necesario
tenemos la misma. .. en eso implementarlo también seria colocar links donde lleve a informacion que sea de confianza”.
bueno porque no todo mundo sabe eso”.
K. "Como que uno dice, iguau! la persona que cred la 1. "Por otro lado si es mejor que haya links, pues es méas comodo
pagina lee bastante". (Sobre las referencias) para entrar, y dar clic e informarse de una vez sobre el tema".
JD. "Poner como una bibliografia. Porque a veces uno no Y- "Que quede claro para uno que es informacion segura, porque
sabe si esta leyendo algo real y uno quisiera ir a la fuente”. digamos uno busca y le pueden salir a uno muchas cosas, pero
entonces digamos como ella lo esta haciendo interactivo, entonces
K. "Pues depende de la disponibilidad de la persona que la digamos que sean cosas que sean digamos muy confiables y cosas
maneja, porque si puede meterle otras cosas sobre la boca (que uno pueda ver, entonces uno diga; esto es confiable y entonces
pues. . seria chévere”. no, tengo que pagar por eso”.
J. "Pues yo no conozco mucho sobre las enfermedades
dentales, pero no sé si le limita mucho al hablar solamente
de caries. Podria hablarse de otras enfermedades que sean
muy comunes en las personas para que las personas se
interesen en estos temas".
K. "El mal aliento. Digamos si uno busca ¢por qué tengo
mal aliento? Y le sale esta pagina. ..chévere”.
JC. "Cuando hay que hacer puntuacion de algunos
conceptos, falta".
W. "no sé qué tan viable pueda ser llevar a la pagina mas ~ |Jd. "Como tal vez en algunas publicaciones decir cosas que 1a[E. Y de pronto como crear un foro abierto... no sé... yo he hecho
interaccion en cuanto al chat. Un espacio “tu odontélogo  [gente pueda pensar, que le puedan preguntar a usted. No unos talleres y ahi esta la parte en que uno pueda participar, y que
24 horas™, e invitar desde la imagen y desde los textos a sé...como hacer esas publicaciones como para corregir ese  |de pronto ahi esté el profesional que le resuelva las dudas ahi
invitar a que hagan preguntas que se puedan solucionar por |pensamiento™. inmediatamente. Y esas respuestas, esas preguntas sean publicas,
el chat"”. porque puede que las preguntas sean las mismas".
Se necesita JD. "Incluso mas (importante), los comentarios que pone la V. "Preguntas frecuentes...la seccion”,
incentivar la gente en las imagenes, porque muchas veces uno termina
Contenido (C) [interaccion con SNII leyendo un texto largo en los comentarios. Porque la gente
los usuarios cuenta “no a mi me pasé esto de esta manera” y asi”.
del material

K. "como una seccion de... gcomo se llama? Como “yo
cuento esta historia pero pongame en anonimo”.

W. "Es que desde el mercadeo llama mucho la atencion eso
a las personas: veo pero puedo interactuar, no solo por
interno si no con todo el mundo”.
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Falta incluir
consecuencias

JD. "Me parece que lo mas importante para llegarle a la
gente es mostrarle algo muy importante y es el dolor que
causa eso, porque las personas van a ver las imagenes y de
pronto van a pensar que causa esto, pero no van a saber

K "Como eso que le dicen a uno que cepillarse con
bicarbonato. O sea, agregarle aparte a la crema bicarbonato,
que eso blanquea los dientes. Y he escuchado que eso no,

que eso no es bueno, que en realidad o que hace es quitar el

¥ "Pero que digamos le mostrara a uno que si de verdad puede
sufrir algo muy grave si usted no se cuida".

de ';T{i’fs y FICC | e causa un dolor y también que pusde dar problemas esmalte de los dientes'
para ir al trabajo o para estudiar”
relacionados C. "'Si, quitar los mitos. Una publicacion que sea los mitos".
3. “En cambio yo creo que, por fuera digamos s imagenes |B. "Pero st poner como un enlace, para el tipo de pablico al
Faltan enlaces asi (sefiala la pagina de Facebook proyectada), pero que si [que le gusta eso o que le llama la atencion pues que pueda
Aspectos por aimagenes FEIR  |alguien quiere indagar, i pueda acceder a imagenes mas  [mirar"
mejorar del | Contenido (C) reales realistas. O sea, seria probar con la gente. 3. “Tocaria hacer publicaciones con algtn hashtag. ...~
material (AM)
[W."Darle mucho peso a lo estadistico. Es decir, yo
pensaria que normalmente las caries las sufren son los
nifios, pero ahi dicen que el 100%... pues que sufren mas
50n los adultos. Entonces, ese seria un dato importante
Faltan porque uno a veces de adulto dice, “no eso lo sufren son
estadisticas FEC  |ios nifios, yo tengo buena salud”, entonces no le presta
sobre la caries tanta atencién. De pronto a esas estadisticas que son tan
dicientes, darles un poco més de interés".
K_"utilizar la estadistica
ues los videos podrian ser para mas adelante cuando | M. "Por ejemplo en la de cepillado y es0, yo creo que para_|A. Y0 0pino que serfa muy Gtil dar informacion a través e videos,
esté més desarrollada la idea, para aclarar algunas cosas  [mi es claro, pero seria como apoyarla con algin tipo de video|como algo visual puede ser més didactico ya que ciertas personas a
como de como hacer Ia limpieza (...) De cada proceso para [o algo porque hay gente que no". lo mejor prefieren no leer sino mejor un video que les cuente (...)
limpiar. Porque digamos, yo puedo seguir bien las [6"Como més animacion Para que Ta gente mo s aburray | GO por ejemplo de cepillado o el uso de la seda en un video o
Incluir un video imégenes, pero no necesariamente todo el mundo puede | oot sobre dar informacion, porque como die, hay personas que a lo
es mas \WMD  [entenderlas igual, en cambio un video es més dinamico”. mejor tienen una manera de... una forma de aprendizaje diferente,
didacticos [como auditiva’
JD. "Pues seria més practico compartir un video, corto, _|3d. "Pues no sé si con videos adaptados a ellos (personas con | Y. "Yo creo que un video sobre todo. Porque digamos, os
porque asf la gente lo ve". capacidades sensoriales o motoras distintas), no sé de qué |discapacitados que no pueden ver, entonces si tienen un audio ellos
manera". van a poder entender también y tomar esos consejos para ellos".
Aspectos por
mejorar del | Contenido (C)
material (AM) K. "En algunas partes usted utilizo numeral 1, 2.._creeria | M. "Hay algunas en las que uno si se perdia un poco, porque |E. "A mi personalmente si, considero que esta un poco
que de pronto organizar eso en una sola cosa, porque uno  |decia... bueno los nimeros y otras en las que no estaban los [desordenado”.
comienza por el numeral 1, luego el 4, luego el 3" nimeros y entonces. . o sea, COMO que no hacen un orden
adecuado”.
Organizar 3. "El orden cronologico... que se salta como los temas". |V "Armar como un tipo de carpetas (...) pues yo creo que lo ideal
mejor las OomP seria como agruparlos como por temas o como por subtemas
publicaciones especificos y si, mas contenido seria como...genial".
B."No hay un orden como de temas. Como que digas “esta_|I. "Pues yo opino que deberia ser por carpetas porque digamos el
es I forma de cepillarse™, sino que esta todo revuelto"" lorden que tiene no es tan ordenado”.
[W. “pues es que también hay que ver el desarrollo. Porque |Jd. “Tal vez, abarca mas tema de como tal el titulo del - "Pues que i el titulo es as creera yo que el tema es todo 1o
si vas a hablar de enfermedades lo te vas a quedar | proyecto que es enfocado a caries, entonces como tal, si la  |relacionado a la boca, pero si solo vas a hablar de Ia caries, me
en caries o vas a seguir a\lanzandc7 ‘entonces desde esa funcion es que fuera enfocado a caries, pues hay algo de...tal |gustaria algo mas como de prevenir caries"
B 5 perspectiva se da el espacio para esos “datos curiosos™. ez tendria que corregirse. Pero. .. si el objetivo es como
El titulo remite a ampliar el tema e informar de otros problemas, de otras
informacion TRIGB enfermedades orales, esta bien™
general sobre la
boca
W. "a parte, el titulo induce es a todo el complejo""
K. "Pues yo personalmente prefiero una imagen que JC3. "Pero si podria haber un equilibrio ¢no? Como entre las
impacte, que uno diga pues jguau! Pero no amarillista, pero imagenes reales y las didéacticas que son como mas faciles, digamos,
que no sea amarillista, no tiene que ser colocar un diente para el cepillado y otras cosas... pero sf podria de pronto aparte™
ahi dafiado, amarillo o con sangre, si no el solo hecho de
JD. "Pues es que digamos si algo realista, pero no tan E. "Pero si por cjemplo 1o que (G quieres mostrar es... o enfocarte
§ realista. Digamos, un diente amarillo. Porque digamos ahi como tal en lo que deciamos de las enfermedades pues... para
Contenido (C) no se ensefia bien como luce la caries, pues digamos ti Io generar més impacto mostrarlas como son".
consultarias en google si tienes la duda’
JD. "Digamos como Colgate que siempre enfatiza sobre los E. "Las consecuencias. Entonces, por ejemplo, alguna vez estuve en
Aspectos por tres cepillados diarios, y hay mucha gente que dice “pero a una de de sexual y a ti te
mejorar del Falta incluir mi no me importa eso”, y realmente no entienden que eso dicen herpes y tti sabes qué es un herpes, pero ¢has Visto un herpes?
material (AM) imagenes mas | FIIMR  |evita un dolor de esos. Entonces ahi es cuando Io realista no. Entonces cuando usted ve ya un herpes...carajo si (cara de
reales sin ser amarillista puede servir, digamos la gente ya sabe lasombro). Yo creo que eso genera més impacto en cuestién de las
““‘qué va a pasar si no me cepillo™ enfermedades. No es lo mismo decir un herpes a verlo. No. Pues yo
no sé, a mi me gustaria ver la enfermedad como tal...ehh... si ahi-"
JD. "y por ejemplo las imagenes muestran digamos un JC3. "Creo que eso puede alentar a que uno le ponga cuidado a
diente triste y de pronto la gente no piensa en c6mo es de B
verdad, en lo realista de la cosa".
T. "Serfa mas conveniente usar imagenes reales para que digamos las|
personas pues tomen conciencia o bueno algo as
K. Y otra cosa es que, yo sufro de los 0jos, y hay /. "De pronto en la imagen de como cepillarse correctamente hay.
imagenes que me costaron leer muchisimo porque tienen la demasiada informacion. Tal vez seria como en varias imagenes o
Hay mucho texto letra muy pequefia. Entonces, de pronto jugar con el pasos. Es como demasiada informacion en una sola imagen".
Disefio gréfico | en una misma tamafio de letras, y si de pronto queda como muy grande,
imagen y la letra LMP  Ipues dividir la imagen en varias ideas para poder como que
es muy pequefia la persona no se aburra y no se canse de leer, porque uno
ve eso y no, sigo con la otra, y entonces pierde ahi la
no atrapa".
IC. "Ya que el material va dirigido a personas M. "Me parece que es mas para ninos" E. Y por ejemplo ya que va enfocado a [os universitarios, pues
universitarias, de pronto se podria usar un lenguaje més nosotros estamos familiarizados con un ambiente més académico.
complejo. Por ejemplo, cuando yo lei aziicar, pues se me Entonces, de pronto con articulos ya poner més cosas cientificas
vino a la mente ¢s6lo sacarosa? ;O también algin otro con datos. Porque hablamos de un foco académico que somos los
edulcorante? ;Se generan los mismos acidos?". universitarios. Entonces considero que el foco que ti le planteas es
como muy superficial como para una edad de 10 afios o 12 afios
estaria bien. Pero como estamos hablando de piblico universitario,
algo como un poco més académico”.

[E""Que se argumente cientificamente, me imagino que debe haber
estudios en donde se expone, no sé, cémo afectan los azticares, o
sea ya algo como més académico porque tratamos con personas
académicas".

K. "0 le compartiria esto a las personas que son Jd. "Para el estudiante que... a veces, N0 56, puede que la | Y. "Opino que esta mas o menos, digamos, que podria tener como
se siente profesoras en mi familia para que lo lleven a los colegios™.  [informacion se aclare mas" un enlace, digamos tal diapositiva tal imagen, dice caries tal o el
identificado | 'O S€ siente aziicar, entonces si uno le da en ese link lo mandé a uno a otro sitio
como usaarie | identificado NSt donde uno pueda ya involucrarse bien en el tema para estudiar,
del material | como usuario porque uno como universitario uno tiene que ser sincero: si a uno
Aspectos por o del material algo no le gusta entonces ya pasemos. Entonces, uno ya est grande
mejorar del para decir si quiere aprender de esto o no; entonces Ia informacion
material (AM) que esta ahi ya si uno quisiera investigar més sobre qué aziicares,
sobre qué cosas le hacen dafio a uno, uno mismo se involucra mas
en esto para que usted tome conciencia y diga si estoy haciendo las
cosas mal o si las estoy haciendo bien"

[E-"Considero que hay que ampliar la informacion, es que... zcomo.
explicarlo? Yo no puedo tratar con personas la mayoria
universitarios, estamos ya sobre 20, entre 17 a 20 y péguele;
entonces ti no puedes tratar con una persona de 30 afios todavia
como: “Ey mira, el azicar es malo para tus dientes”. No, porque es
una persona ya muy adulta, entonces como yo decia: vamos a
mostrar la imagen, bueno ;qué son las caries? ;Como son las caries?
,Como se previenen las caries? S ser més concretos, no darle como
vueltas al asunto™.

W, "Por qué poner un numeral que diga “carics dental?
5 Por qué no manejar un numeral positivo? “salud dental”.
Aceptacion (Ac)| ey mensajes HMN  |Porque que no quede Ia idea de generar. ..o sea es como si

negativos

dijera “vamos por cancer”, la idea no es generar lo negativo
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Apéndice M. Categorizacion, codificacion y comparacion constante de los datos

recolectados en las entrevistas a grupos focales para la validacion del material audiovisual:

video en YouTube “Adios a la caries dental en dos minutos”.

Ejes
. " teméticos o . L : .
Dimension N Subcategorias | Cdédigos Descriptores (Grupo focal 1) Descriptores (Grupo focal 2)
cateogrias de
analisis

P. Yo no sabia lo de mirar en la crema dental a ver si tenfa flior. |Z. “Pero habia una parte que realmente no lo sabia y era como explican que la gente

Hoy si aprendi a que debo revisar que debe traer flior mi crema tiende a pensar que duele cuando apenas esta iniciando y en realidad es basicamente

dental. Entonces eso fue para mi algo interesante”. cuando ya lleva bastante tiempo y esta bastante avanzada”.

C. "Es acumulacién de bacterias y se va fortaleciendo con la N. "Yo no sabia. Al contrario creo que tenia una mala imagen con respecto a ese

acumulacién de comida™. producto, habia escuchado que eran unas no sé... puede generar alguna enfermedad o
algo asi. Entonces, siempre tenia como esa duda (...) Yo ya confio un poco mas en el
fltor.".

L. "Las bacterias se unen para fortalecerse, entonces van creando ~ |C. "El dato que no se conocia que era lo de que si dolia antes o después™.

Aspectos capas sobre el diente y después van afectando la estructura del
positivos del | Contenido Contenido o diente”.
material ©) didéctico K. "Pues a mi me habian dicho que empieza amarilla..entonces..yo |B. "Respecto al fltior, también yo pensaba que en vez de fortalecer deterioraba la capa
(AP) tampoco sabia”. (Sobre la placa bacteriana) del diente o algo asi. El uso excesivo de este".

A. "Yo no sabia gue eso se originaba de la placa”.

M. "Que primero va tomando unas tonalidades marrones...o blancas|Ds. "que se ve como una masita amarilla al principio. ¢Si? Que se forma a partir como

y amarillos... [Moderadora: ¢y eso lo sabian?] yo creo que no. Pues |de una masita amarilla, eso no lo sabia".

Yo sabia que toma un color pero uno piensa que ya de unatoma el 77+ que tampoco requiere formarse como una masita amarilla, 0 sea, no es visible".

color que es.
W. "Yo no sabia que la caries se formaba tan rapido. Vi que se forma dentro de una
semana y yo siempre pensé que se demoraba formandose".

P1. "Es facil entenderlo desde cualquier edad". N. "Lo que mas se dio relevancia fue a la cuestion de como evitar a que se genere la
caries ¢si? 0 sea, como porque sea a veces de descuido, ti vas permitiendo que se genere
lo que se llama sarro, que son como varias bacterias. Y a partir de ahi, digamos, se va
generando mas puntualmente esa bacteria y ahi es donde surge esa problematica. Y

. aparte, como también bienestar. Si, las cosas que son lo que causan bienestar".
Contenido
claroy ccc
comprensible P. "Es preciso. Fue muy claro el contenido para todo™. W. "A rasgos generales, creo que en el video se da a entender lo que es la caries dental y
su prevencion. (...) Da la informacién clara”.

P1. "Prevencion de la caries”. (Sobre el tema) Z."La caries dental y su prevencion”.

JM: "Si y el problema de solucion, si usted ya tiene pues va al N. "Pues a mi me quedo claro, no encontraria digamos ninguna falencia o algo asi que

odont6logo™. me haya creado una duda".

L. "No, es que ya la cuestion es que hay gente muy sensible a la C. "Porque no es lo mismo que ver las caries y sssss... Bueno pero asusto, y puede

anatomia humana (...) Entonces ya imaginense ver una boca generar algo también en otras personas. Uno no sabe precisamente cémo funciona cada

humana con los dientes y todo eso, y dientes que estan dafiadosy  |uno".

que tienen todo eso. Entonces, hay gente que no esta acostumbrada

a eso porque uno ni siquiera realmente se mira".

Aspectos P1. “Igual también seria distinto. Porque hay publico universitario |A. “Uy no, a mi me parece que no. No es nada agradable. No le daria a uno para decirle
positivos del | Contenido que es sensible a las imagenes (reales). Entonces, eso aplica en a otra persona como “mire el video” porque... no. No es agradable ver unas imagenes
material ©) cualquier caso". asi".
(AP) P. "Yo a veces veo unas imagenes... de que empiezan a pasar esas |C. “Es que ese es el detalle, si se le agregara ese contenido explicito, por decirlo de otra
imagenes muy realistas y, asi sea algo interesante, yo no lo veo forma, ya cambiaria un poco. O sea, no pegaria bien™.

porque me da como la impresion. Entonces, no veo el mensaje que

Contenido sin realmente me quieren dar. Entonces, mucha gente no las ve si ven
iméagenes SIR que eso inicia. Entonces no. Entonces, yo sé que eso va a hacer
reales como negado para mucho publico (...) Entonces, yo creo que si

estas caricaturas van a estar para cualquier tipo de plblico y no vaa
ser como que “Ay una caricatura, esto no se puede ver”. La
caricatura se puede ver para cualquier tipo de publico. Y si usted la

avar | n mo 1ina n roal ouy 2 actd m.
K. "Yo también opino practicamente lo mismo. Y pues, la verdad a
mi eso es lo que méas me llama la atencién del video y es como una
forma de entretener la persona. Y pues, casi siempre que yo he
tenido que hacer algo busco es imagenes como caricaturas o
imagenes animadas asf y no imagenes realistas, porque si, ami la
verdad me darfa asco. O sea, no y yo para qué voy a ver algo.... no.
De una vez se me estremeceria todo".

B. "Por mi parte serfa eso que dices (imagenes reales) en otro video. Que sea méas
enfocado hacia una persona que esté estudiando algo sobre eso, que sepa como se va a
ver, qué va a tratar, qué se va a encontrar en el momento que le diga a un paciente “a ver
abra la boca” (... ) Esas imagenes si serian para un video para algo profesional".

D. "Buscaria otro video™. (Si viera imagenes reales en este video)
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Aspectos
positivos del
material
(AP)

Realizacién
(R)

El sonido es
atractivo

ESA

M. "De hecho me gusta el tono de voz que maneja el video. Me
gusta mucho porque no es como esos que con el tono de voz suelen
aburrir. Eso no pasa con el tono de voz que maneja el video. Es
amena y agradable escucharla, para mi es agradable escucharla".

JM. "Esté bien acompafiada la mUsica de fondo. Siempre es bueno
escuchar eso porque, en si, escuchar una voz nomas seria muy
aburrido”.

P. "La combinaci6n entre el audio y la musica con las imagenes
hacen armonioso el video y pues, también, que la persona que esta
hablando tiene buena voz para este tipo de cosas".

D. "Me pareci6 bien, llamativo, una voz acorde al video".

La duracién es
corta

LDC

K. "Y el tiempo estd muy bien, o sea...el tiempo no esta extenso, s
un tiempo muy bien. O sea, una persona que le digan vea el
video...pues... O sea, usted a mi me envié el video y dijo “si lo
puede ver”. YO0 vi...;son 20 segundos? Ahh dos minutos y medio,
algo asi. Bueno, o sea, es muy poquito. Entonces a mi no me dio
pereza verlo de una vez. Digamos, si fuera més largo yo diria
pues..." (Hace un gesto de pereza).

Ds. "Y pues podria ser un video que uno ve ahi en Facebook cuando esté perdiendo el
tiempo ¢cierto? ;Qué pasa? lo digo personalmente. Cuando yo veo un video en
Facebook, yo lo abro y miro cuénto tiempo dura, y si dura mas de 2 minutos yo no me
Oy a poner a ver”.

A. "No es tedioso porque la verdad es corto”.

Aspectos
positivos del
material
(AP)

Realizacion

(R)

Las imagenes
son atrativas

ISA

D. "Pues eso de que sea, digamos, colorido, pues llama mucho la
atencion de uno (...) a mi pues, yo veo algo colorido pues, inclusive
pues cuando uno hace exposiciones lo que trata es como de que sea
llamativo, o sea que...dibujos o que sea colorido, entonces por eso
creo que a mi me gusté muchisimo."

C: "Coincido con ellos 2 en este sentido de que las imagenes son correctas sobre todo
porque la intencién del video es un video ilustrativo, en el sentido de que les estoy
explicando por qué pasa esto".

P. "A mi me gustaron. Porque tienen colores... una gama de colores
calidos y esos colores son muy llamativos a la vista".

A. "Las imagenes ayudan mucho el video".

P1. "Considero que la presentacion fue muy... muy bonita la
verdad. Adecuada, si me gustd bastante. Es que a mi me gustan
mucho las presentaciones asi"

W. "Pienso que las iméagenes son bastante ilustrativas y que acompafian de buena forma
cada informacién que se va dando durante el video".

D. "Pues aparte de lo que son llamativas, me gusté muchisimo... o
sea, se asocian mucho. O sea, digamos, si decia... ehh... bueno...
bacterias y eso, primero lo asociaba como con un dibujo de alguna
amenaza. Entonces, 0 sea, se asocia mucho y es bastante
llamativo™.

M. "Yo creo que las caricatura no estan mal, porque las caricaturas
es algo que usted lo puede entender facilmente y la idea del video
es entenderlo facilmente™.

P1."Y ademas, ahorita entre los jovenes de ahora siguen viendo,
por ejemplo, caricaturas. Salen peliculas en caricaturas e igual las
van a ver. Entonces, esto es algo que cae como anillo al dedo para
cualquier persona. Y no necesariamente tiene que decir esto es sélo
para nifios... no, porque hay universitarios que todavia ven anime,

B. "Hablando un poco también sobre las imagenes, es muy claro, o sea simplemente esa
placa, ese sarro es malo, aparece el mounstrico; ten cuidado, mantén tu boca limpia".

Aspectos
positivos del
material
(AP)

Invitacién a
la accion (1A)

Invita a
desarrollar
habitos
benéficos para
la salud oral y
a investigar
sobre los
contenidos

IDHBSO

M. "Por ejemplo, uno se cepilla normalmente los dientes. Pero algo
que no es muy habitual es el uso de la seda dental y eso es bueno
que lo recalque. Y nos invita a tener cuidado cepillandonos la boca,
ademas de cuidado con los dulces, que no afectan s6lo la boca sino
todo el cuerpo. Y el uso de la seda”.

N. "A mi me incentivo a saber como se ve la bacteria en si, o sea, real. No sé si hay
imagenes. Porque tener la capacidad de comerse un diente, que es tan duro... de verdad
£COmMo sera esa bacteria?"

D. "Ir al odontélogo™.

C. "A buscar sobre el fldor".

C. El video deja eso ;no? Deja un poco... o sea, digamos, €l vi6 el fllior y se fue a
investigar en otro lado. Como ¢qué pasa con el fliior? Deja qué desear"”.

B. "A mi me deja la pregunta de, entonces, ;cual es la cantidad sana de consumir
azlicar? Pues az(icar hay en todo".

Ds. "A usar seda dental".

Identificacié

n(h

Se siente
identificado
como usuario
del material

ssi

M. "¢Por qué algo asi tendria que ser muy infantil para nosotros?
(Pausa) No. O sea, ¢por qué asociamos esas cosas con que es muy
infantil, muy inmaduro? De hecho, me parece muy bien porque

la idea asf (chasquea los dedos) muy rapido. Entonces, no
necesitamos que aparezca un sefior o la bacteria como es. No
necesariamente. No necesariamente eso tiene que ser inmaduro o
infantil para nosotros".

N. "Tanto las graficas y el sonido son bastante llamativos podria decir que para
cualquier tipo de edad".

K. "Yo también estoy de acuerdo con ella y pues, a mi me parece
que si las iméagenes estan de acuerdo con nuestra edad. De hecho,
son unas iméagenes que a mi punto de ver esta de acuerdo con todas
las edades".

D. "Pues es que en si, el video como tal esta bien pues para mi...
para personas de mi edad esta bien. Ademas, lo que usa, de la
persona escribiendo y eso, es muy usado a aqui también. Digamos
en exposiciones que usan como videos y es muy llamativo. Incluso
pues hasta a docentes les gusta digamos que usarlos de esa forma".
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JM. "El video sirve para recordar mas que todo. En si, si sabemos
todo eso. Desde primaria dan esos cuidados y prevenciones”.

/Ad. "De pronto hace falta un poco mas de contexto o de sustento en la informacion™.

L. "En las imagenes mientras explicaba, habian muchos espacios en
blanco. Entonces, pueden poner notitas o cosas asi. Uno de
estudiante coloca noticas aqui... y entonces, uno ya ve cosas que le
Ilaman la atencién y entonces agrega informacion. Entonces, podria
ser una opcion. La otra opcién es lo que €l decia, un adjunto o algo
de “quiere mas informacion sobre esto, tome. Ahi esta todo lo que

/Ad. "de pronto en la parte de cémo prevenirla, como hacer la limpieza... es que dice que
hay que limpiarlo dos veces al dia con el cepillo... de pronto bajo qué contexto o qué
citacion o qué entidad. (...) También, que si hace falta algo sobre... bueno dijeron del
hilo dental que porque donde el cepillo no alcanza... hmmm pero no mencionaron el
enjuague bucal ¢no? tal vez haga algo de falta eso también, como una de las formas de
prevencion.”.

JM. "Yo creo que el enjuague bucal si deberia hacer parte del

Ds. "Tal vez saber también si el azlicar que tienen las frutas. ;O solamente el azticar

A Se requiere video. Si se puede incluir ahi el manejo de la seda dental y el procesada? 0 mas 0 menos qué tipo de azdcar".
sp_ectos por . mas cepillo de dientes eso también es importante”.
mejorar del | Contenido informacion y MIR = — - - — — —
material ©) referencias M. "Si tarnplen lo del uso del cepillo de Q|entes. \’(Iamblen dice Ad. "Y que esté citado, o sea, cientificamente".
(AM) bibliograficas que lo minimo son dos veces,entonces..si es o minimo .
minimo...ghay algo que debe ser lo adecuado? a uno le han dicho
tres veces. [Moderadora: o sea te queda la duda de que el video
dice que dos veces y a ti te han dicho que tres] Si, eso".
C. "Creo que ahi es importante haber puesto las cantidades Ha. "Me gustaria que para creerme que el contenido tuviera una base como mas
recomendadas de fldor en las cremas dentales, porque no todas cientifica".
manejan la misma cantidad". m —— - n
'W. "Al contenido si vale la pena agregarle, independientemente de la edad que sea, que
esto se saco de tal lado, esto de tal lado".
C. "Agregar lo de las fuentes".
A. "Pienso que si, al igual que a nosotros por lo menos para una presentacion, siempre
nos exigen citar todas las fuentes".
P. "Eso como que le llama a uno més la atencion. ;Sabias que...? si |Ds. "Pienso que seria enriquecedor y seria muy bueno si se pusieran las consecuencias
t0 haces esto te puedes evitar tales cosas...o si ti haces esto puedes |del no tratamiento de las caries. (...) Que las personas tomen mas en serio realmente qué
tener problemas de tales cosas. A mi me parece que eso muy consecuencias puede traer. Es que también yo he visto algunos videos o iméagenes asi, de
bonito... asi como... cuando uno esta aprendiendo, uno dice como  |cuidar las caries, y no le pongo cuidado, realmente no... me da igual. Siento que por eso
qué interesante, voy a hacer esto o no lo voy a hacer. Me parece seria bueno decir las consecuencias precisamente con ese objetivo eso que impacta
. X que serfa como mas llamativo™. mas.".
Falta incluir
Asp_ectos por ) consecuencias H. "Quizas a mi si me gustaria que en la parte que habla del fltior... hay muchas cremas
mejorar del | Contenido de la caries y FICcC dentales que no traen fltior entonces ahi yo quedé como (gesto de interrogacion)™.
material ©)
mitos
(AM) ! — - —
relacionados A. "Si ya lo quieren hacer de una forma mas impactante se pueden meter las
consecuencias, como introduccién para llamar la atencion”.
C. "Llamaria un poco la atencién, asi como eso de cuando usted encuentra un blog de
pros y contras o de mitos y verdades hacer algo parecido a una pequefia seccion parecida
dentro del video, que sean dos o tres datos que se consideran ciertos y son mentira, o
cosas que se consideran cierras y si son ciertas".
JM. "Imégenes reales de por ejemplo... cdmo se forma la placa ¢si? |Z. "Yo no le veria ninglin problema porque generaria mas Impacto, “juy no! dios.. llegar
Por ejemplo, hay videos que muestran poco a poco que se va a ese punto no no no” ... cOMo sintomas mas de alarma ¢no? A pesar de que pues, no es
formando alguna cosa y se va haciendo més grande y mas agradable a la vista. Pues en cuanto a la parte de que uno se impacte si seria bastante
grande...;si? [Moderadora: que sean imégenes de la vida real, no  [importante”.
caricaturas].Si, no caricaturas. Si algo de cémo se va abriendo ese
hueco y... si puede como se trata con estas herramientas (...) si
normal, porque yo estoy viendo realmente cémo es que se hacen las
cosas.”.
C. "Pues yo siento que lo de las imagenes reales esta bien para Ad. "De pronto impacta un poco ¢no? El hecho de uno mirar... “no pues yo no quiero
prevencion, porque usted sabe como... ;eso me va a pasar ami? o |llegar hasta alla ;:Qué tengo que hacer? Voy a prevenir eso” ;no? Entonces tal vez puede
sea, yo no voy a dejar que me pase eso a mi. En cambio, en un ser como un tipo de induccién para que cuando uno ve el video uno se impacte y diga
dibujo usted ve todo mas animado, incluso podria salir la bacteria |“bueno yo no quiero llegar a hasta alla” ;si? Entonces, cémo hago para prevenirlo. El
riendo o cantando". hecho de ver una imagen impactante de pronto hace que también tenga como cierto
Falta incluir interés en el video de cémo poder prevenirlo®.
imagenes FIIMR
reales L. "Como se ve un diente con placa o con caries... “ahh yo tengo  |L2. "Bueno pues al poner imégenes asi, tan reales, pues no seria agradable. Pero pienso
es0, entonces me toca ir al odontologo™. que la gente... pues lo digo desde mi carrera que he hecho muchas charlas de prevencion
y todas esas cosas... y la gente toma mas en serio las recomendaciones por miedo a
llegar a que les pase lo que ven en esas imagenes. Entonces, impacta mas el ver
Aspectos por iméagenes reales”.
mejorar del | Contenido Ds. "Pues yo pienso que no me sentiria incomoda con ver unas imagenes asi, y lo
material ©) volveria a ver realmente y se lo mostraria a las personas. No tendria problema con
(AM) mostrarselo una boca con unos huecos. Realmente me parece que eso seria bueno, seria
interesante para el video™.
A. "En la parte del contenido creo que seria como bueno para todos en general de
cualquier edad que en la parte en la que hablan de la placa se mostrard como una imagen
de cémo se ve la placa en los dientes. De pronto muchas personas no saben como se ve
v, tal vez, yo creo que se puede prevenir mas facil si uno se da cuenta que la placa esta
ahi".
L. "O sea, tal vez que sean mostrando los dientes pero de una H. "Pues hasta cierta medida es bueno. No tan asi como explicito no... me parece que
manera no tan especifica y que se entienda. Porque por ejemplo nadie querria volver a verlo".
uno muchas veces no sabe qué... uno se mira los dientes y los ve
blancos y dice ¢sera que tengo placa? ¢sera que no tengo? Ahi le
Falta incluir dicen, “no es guc fxstcd puede tener placa'lodos'lo‘s dias, cada
P A semana” no s¢ qué. Entonces uno...;yo como sé si tengo placa
imagenes mas N . .
cercanas a lo IIMCR  [bacteriana? Enlonces. serfa una imagen como para lcqmplemgmar
real esa parte que usted dice, pero que sea no tan especifica tan directa

(...) Eso es lo que tiene el anime, es una representacion de dibujo de|
algo real pero animado. Los seres no son seres humanos y los
dientes y con toda esa vaina.".

M. "Pues no real..si no mas caricatura real".
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| Aspectos por|
mejorar del
material
(AM)

Falta relacion

L. "Por ejemplo la imagen que decia una Ay salia texto... yo por
primera vez cuando vi el video lo vi sin audio, y yo no entendi
¢como asi esa A? ;Qué es? O sea, yo mal interpreté esa imagen. Ya
cuando yo lo vi con audio, ahi si entendi que era lo de fltor.
Entonces por ejemplo una persona que tenga incapacidad auditiva,

entreimageny| FRIC . e
contenido asi esté leyendo el texto, puede quedar pensando qué sera esa A.
[Moderadora: esa te pareci6 que no tiene que ver con el fldor] Si. si
porque el simbolo del fltor es diferente, entonces uno ya lo
Realizacion relaciona”.
R)
L. "Es neutra...le falta algo”. C. "Mucha gente presta atencion porque la voz de una juy! de una capta la atencién.
Pero ésta es bastante plana, mas bien seria... entonces puede llegar a ser tomada por alto.
Falta Entonces, digamos si se llega hacer un contenido similar pero un poquito mas extenso,
dinamismo en FDV podria llegar a aburrir a los estudiantes, dependiendo de la modulacién de la voz porque
la voz que como le digo suena bastante plano™.
narra
A. "Estoy de acuerdo con lo que dice el, la voz. Es muy plana".
W. “La voz que si es un poco plana”.
C: "No..porque 0 sea, yo me quedé con la cosa de saber qué era mas|A. "A mi me parece que es muy bonito el video y es muy atractivo para los nifios sobre
sobre las cosas. Como el paréntesis que dijera ¢sabia qué? O sea,  [todo, me parece que es muy tierno porque las imagenes son muy tiernas".
como un abrebocas para... yo saber més informacion, la verdad.
[Moderadora: Pero entonces... en cuanto a sientes que esta hecho
para personas de la edad de ustedes td dices no, porque falta...]
porque falta informacion. O sea, siento que es como decirle a un
nifio el cielo es azul...porque asi ha estado".
P. "En mi opinién si es como mas llamativo como que ver mas Ad. "Estoy de acuerdo con lo que dice él. De pronto, un undécimo hacia abajo. Ahorita
informacién como mas profunda. Como de... esto nace de esta lo que buscamos més es sustento, informacion gréfica... “bueno usted de donde saca
manera, de... no sé cosas asi. El desarrollo, investigaciones de o |esto”™. ;Cémo es que el fliior no me hace dafio? porque... ;quién lo dice? ;Qué
que ha pasado, estadisticas, realmente cémo ha comenzado, o no  |organizacion seria, con soporte, me dice que esto es verdad? Ahorita ya somos mas
No se siente sé. P?rque e;tam0§ acé{ gn la gniversidad donde siempre nos han |criticos respecto a la informacion".
\dentificacié | identificado ensefiado |E} mvestlgamon. més profundo... todas €sas COS2S...
n (ID) como usuario NSI entonces, si cualquier persona lo puede entender f§\0|lmente,
del material solamente que como nosotros tenemos esa mentalidad de

investigadora, de profundizar en los temas y todo eso, pues tal vez
falté como més profundizacion".

M. "Las caricaturas no se tienen que asociar a algo infantil... sino la
falta de informacion, de investigacion”.

Z. "El video es muy llamativo pero mas que todo como para edades menores. (...) Seria
un poco mejor si citaran cosas como mas tacitas, mas cientificas en lo que podria
generar la caries en el estudiante. Porque pues, el video esta bien para nifios, pero
cuando ya es para estudiantes de pregrado se requiere como un poco mas de
informacion.”.

Ds. "Pienso que serfa muy bueno también y llamativo y especialmente para nosotros, por
ejemplo, datos estadisticos".

H. "No para publico... nifios".

N. “Para adolescentes".
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Apéndice N. Consentimiento informado para expertos participantes de la fase 3 del

proyecto.

Consentimiento informado para participar en el estudio
“Produccion de materiales de educacién y comunicacion para la prevencion de la caries dental en estudiantes de
pregrado universitario”.

Usted ha sido invitado a participar en este estudio, a cargo de Giselle Bonilla Pedraza, Odontéloga, estudiante de
la Maestria en Pedagogia de la Universidad Industrial de Santander. Bajo la supervision de la doctora Jacqueline
Hernandez Sanchez. Por favor lea atentamente el documento y realice las preguntas necesarias a la investigadora.
Por favor lea atentamente el documento y realice las preguntas necesarias al investigador.

Objetivo del consentimiento: brindarle a usted la informacion necesaria para que pueda decidir su participacion
en la presente investigacion.

1. ¢Cuédl es el propdsito de la presente investigacion?

e Establecer el cumplimiento de las caracteristicas de contenido, disefio, aceptacion, invitacién a la accion e
identificacion de los materiales de educacion y comunicacion producidos para la prevencién de la caries dental
en estudiantes de pregrado de una sede de una institucion de educacion superior (IES) de Santander.

. ¢En qué consiste su participacion?

e Completar los formatos disefiados por la Organizacién Panamericana de la Salud, que tienen como objeto
evaluar el material educativo desde aspectos generales (formato 1) y aspectos especificos (formato 2) para el
material audiovisual.

e  Completar un formato de evaluacion de aspectos generales (formato 1) y un formato de evaluacion de material

educativo multimedia basado en adaptacion del instrumento LORI por Silvia I. Adame (2012); traduccién al

castellano del instrumento LORI por Francisco J. Garcia el al. del Learning object review instrument (LORI)

de Belfer et al. (2002) (formato 3).

Su participacién en esta investigacion es voluntaria.

¢ Cudles son los beneficios y riesgos de participar en esta investigacion?

Este estudio no implica riesgos ni consecuencias para usted. No se revelara su identidad.

Se mantendrd la confidencialidad de la informacion obtenida. Las respuestas a las preguntas de los
cuestionarios se almacenaran en una base de datos. Usted podra conocer los resultados al final de la
investigacion.

e Su participacion contribuye a generar conocimiento cientifico para el servicio de salud oral de esta
Universidad.

.._OJ.

. ¢Aquién acudir en caso de dudas?
e Puede contactar a la investigadora responsable, a través del correo electrénico:
giselle.bonillapedraza@gmail.com
e Si llega a tener algin comentario o preocupacién relacionado con la conduccién de la investigacion puede
contactar a la Directora del proyecto, Jacqueline Herndndez S&nchez, al correo electrénico yahesa@yahoo.com

Su firma significa que acepta la participacion en el estudio diligenciando los formatos elaborados para tal fin.
He tenido la oportunidad de leer esta declaracién de consentimiento informado y la posibilidad de hacer
preguntas acerca del proyecto de investigacién, su propdsito y procedimientos. Acepto participar en este estudio.

Nombre del participante Firma del participante Fecha

Giselle Bonilla Pedraza
Nombre del Investigador Firma del Investigador Fecha
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Apéndice O. Consentimiento informado para estudiantes participantes de la fase 3 del

proyecto.

Consentimiento informado para participar en el estudio
“Produccién de materiales de educacién y comunicacion para la prevencién de la caries dental en
estudiantes de pregrado universitario”.

Usted ha sido invitado a participar en este estudio, a cargo de Giselle Bonilla Pedraza, Odontéloga, estudiante de
la Maestria en Pedagogia de la Universidad Industrial de Santander, bajo la supervision de la doctora Jacqueline
Hernandez Sanchez. Por favor lea atentamente el documento y realice las preguntas necesarias a la investigadora.

Objetivo del consentimiento: brindarle a usted la informacion necesaria para que pueda decidir su participacion
en la presente investigacion.

1. ¢Cuédl es el propdsito de la presente investigacion?

e Establecer el cumplimiento de las caracteristicas de contenido, comprension, disefio y aceptacion de los
materiales de educacion y comunicacién producidos para la prevencion de la caries dental en estudiantes de
pregrado de una sede de una institucién de educacion superior (IES) de Santander, asi como el grado en que
estos materiales le inviten a desarrollar habilidades.

. ¢En qué consiste su participacion?

e Completar un formato de evaluacion de material educativo multimedia basado en adaptacion del instrumento
LORI por Silvia I. Adame (2012), o un formato disefiado por la Organizacion Panamericana de la Salud
denominado “Pauta para evaluacion del material audiovisual”.

e Participar en una entrevista grupal para conocer sus sentimientos y concepciones acerca del material educativo

para la prevencién de la caries dental.

Se estima que esta actividad tomaré un tiempo aproximado de 1 hora.

Su participacién en esta investigacion es voluntaria.

Se solicita su consentimiento para grabar el audio de la entrevista, con el fin de realizar su analisis posterior.

¢ Cudles son los beneficios y riesgos de participar en esta investigacion?

Este estudio no implica riesgos ni consecuencias para usted. No se revelara su identidad.

Se mantendra la confidencialidad de la informacion obtenida y de los audios. Sus consideraciones se tendran
en cuenta para fines de la investigacion, y usted podra conocer los resultados al final de la misma.

e Su participacion contribuye a generar conocimiento cientifico para el servicio de salud oral de esta
Universidad.

.._OJ...

. ¢Aquién acudir en caso de dudas?
e Puede contactar a la investigadora responsable, a través del correo electrénico:
giselle.bonillapedraza@gmail.com
e Si llega a tener algin comentario o preocupacién relacionado con la conduccién de la investigacion puede
contactar a la Directora del proyecto, Jacqueline Herndndez S&nchez, al correo electronico yahesa@yahoo.com

Su firma significa que acepta la participacion en el estudio contestando el cuestionario elaborado para tal fin.
He tenido la oportunidad de leer esta declaracion de consentimiento informado vy la posibilidad de hacer
preguntas acerca del proyecto de investigacién, su proposito y procedimientos. Acepto participar en este estudio.

Nombre del participante Firma del participante Fecha

Giselle Bonilla Pedraza
Nombre del Investigador Firma del Investigador Fecha
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Apéndice P. Evidencias de la produccion preliminar del material multimedia: pagina de

Facebook “Tu boca, datos curiosos de salud oral”.

Contenidos del material educativo:

i) Informacién de la pagina:

Categorias: sitio web de educacion, odontélogo.

Nombre: “Tu Boca, datos curiosos”. Permite una busqueda facil al ser de facil recordacion, y las
palabras “datos curiosos” pueden llamar mas la atencion que las palabras “caries dental”.
Nombre de usuario: @TubocaDatoscuriosos

Objetivo: compartir informacion esencial para prevenir facilmente enfermedades de la boca.
Prestaremos especial atencion a la Caries Dental, la enfermedad oral méas comun a nivel mundial.
Afecta al 60% - 90% de los escolares y casi el 100% de los adultos; por lo general, esta acompafiada
de dolor o sensacion de molestia (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Mas informacion: Esta pagina es un espacio para el aprendizaje en el cuidado de la salud oral, que

se nutrird con tus opiniones y recomendaciones. jBienvenido(a)!

Propiedad y autoria: Giselle Bonilla Pedraza, Odontéloga — USTA.
ii) Imagen de portada: lleva el nombre de la pagina, reforzando el mensaje con la frase “al alcance

de un clic”, para llamar la atencion sobre el acceso facil a la informacion.
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iii) Imagen de perfil: enfoca la atencion en la caries dental como la enfermedad oral mas comuin a
nivel mundial e invita a conocer, en la pagina, como evitarla. Tiene una imagen de un diente con

una cavidad, para que resulte méas fécil asociar la enfermedad con su nombre: caries dental.

Encabezado imagen de perfil: explica qué es la caries dental y cierra con una pregunta que

busca despertar el interés del usuario e introduce la siguiente publicacion.

iv) Publicacion 1: Placa Bacteriana
Texto: explica qué es la placa bacteriana, como se siente y donde se aloja. Cierra con una

pregunta que busca despertar el interés del usuario e introduce la siguiente publicacion.

Imagen: resume qué es la placa bacteriana, como se ve y donde se aloja.
v) Publicacién 2: Evita la caries dental asi (#1 Técnica de cepillado)
Texto: explica por qué se recomienda dicha técnica de cepillado. Se atribuyen los créditos de

las ilustraciones de la imagen.

Imagen: paso a paso de la técnica de cepillado con ilustraciones.

vi) Publicacién 3: Evita la caries dental asi (#3 Uso del hilo dental)

Texto: plantea preguntas relacionadas a preocupaciones comunes de los pacientes respecto al
uso del hilo dental. Invita a seguir el paso a paso de la imagen y explica la frecuencia de uso

recomendada.
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Imagen: paso a paso del uso adecuado del hilo dental con ilustraciones.

vii) Publicacién 4: Evita la caries dental asi (#3 Modera el consumo de azucares)

Texto: explica que el aztcar aumenta el riesgo de tener caries dental y por qué, y por qué hay
mayor riesgo si el alimento con azlcar es pegajoso. Recuerda que el exceso de azucar es dafiino

para la salud general.

Imagen: refuerza el mensaje anterior y resume los factores alta frecuencia, alta cantidad y
consistencia pegajosa.

viii) Publicacién 5: Evita la caries dental asi (#4 Visita al odont6logo)

Texto: explica como se pueden detectar las etapas iniciales de la caries, y relaciona esto con la

importancia de visitar al odont6logo al menos 1 vez al afio.

Imagen: refuerza el mensaje del texto.
ix) Publicacion 6: ;Sabias que... la caries dental inicia silenciosa, sin dolor e invisible?
Texto: explica que se puede detener facilmente desde casa y prevenir facilmente su progreso

con revisiones periodicas.

Imagen: etapa inicial de la caries y cOmo detener su progreso.
X) Publicacion 7: ;Sabias que... Sino se detiene la Caries Dental a tiempo, produce dafios cada
vez mas grandes, dolor e incluso jpuede producir la perdida del diente?

Texto: explica qué se debe hacer en sus etapas moderada y avanzada.
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Imagen: explica cada etapa acompariada de ilustraciones.

xi) Publicacion 8: ;Sabias que... La Caries Dental puede volver a aparecer en los dientes que ya

se trataron?

Texto: explica qué hacer para que esto no suceda y para evitar restauraciones nuevas.
Imagen: explica qué es la caries recurrente y como prevenirla.
Xii) Publicacion 9: ;Sabias que... Es mejor evitar tener restauraciones en los dientes?

Texto: Por eso es tan importante prevenir las etapas moderada y avanzada de la Caries Dental.

Imagen: compara la probabilidad de pérdida con la edad entre un diente tratado y uno no tratado.

Iméagenes de la pagina y las publicaciones:

i)  Seccién de informacién e imagen de perfil:

Tu Boca, datos curiosos
23 de septiembre - Q
#CariesDental
Es la pérdida de #minerales de los tejidos del diente. Cuando ésta pérdida

de minerales ocurre constantemente, jlos tejidos duros del diente se
destruyen!

Pero, ¢ por qué los dientes pierden minerales?

“ oh Me gusta 3\ Seguir A Compartir <« ﬁ
© Editar tipos de negocio

CARIES DENTAL

® Objetivo

B —
g Compartir informacion esencial para prevenir facilmente

2 c[’] MO enfermedades de la boca, dirigida a jévenes y adultos.

¢ Has tenido Caries Dental? es la enfermedad oral mas

coman a nivel mundial. Afecta al 60% - 90% de los escolares LA ENFERMEDAD ORAL MAS COMUN
y casi el 100% de los adultos; por lo general, esta

acompafiada de dolor 0 sensacion de molestia (Organizacion EN EL MUNDO

Ve e So, 2012 CC M A?

Tu Boca, datos

curiosos
@7TubocaDatoscuriosos

INFORMACION DE CONTACTO

, + Introducir numero de teléfono

Inicio ~) m.me/TubocaDatoscuriosos @ i
| ENTERATE AQUI !
Informacién + Introducir el correo electronico
Publicaciones + Introducir sitio web
Fotos

& Editar Other Accounts

¢ 17 10
Videos i
MAS INFORMACION Personas alcanzadas Interacciones oemociasar pebicaCion

Opiniones

i © Informacion © Karla Ximena Bohorquez Ballesteros
Comunidad Esta pagina es un espacio para el aprendizaje en el cuidado
de la salud oral, que se nutrira con tus opiniones y " g
usta Comentar Compartir -
Grupos recomendaciones. |Bienvenido(a)l ) Meg o . = pa ®

Informacion y anuncios

© Propiedad y autoria 0 TR,

Giselle Bonilla Pedraza

oo USTA
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wee

Tu Boca, datos curiosos
23 de septiembre - Q
iDatos curiosos en cada publicaciéon! Comparte tus preguntas en este
espacio pensado para el aprendizaje en temas de salud de la boca.

DATOS CURIOSOS DE SALUD ORAL
Al alcance de un Clic

22 3
Personas alcanzadas Interacciones

Promocionar publicaciéon

Y Me gusta () comentar £> Compartir [ 24

Visita al

ODONTOLOGO

Al menos 1vezal afio

ASi DETECTAS LA CARIES
A TIEMPO

T Boea, eatos cunnor
Y

4 vt m ot

v westas y vamenis s cosos
Vet 1 a0 2 a3

@ oo O Atasuw |/ o

£ Mo gusa O Cammte 5 Comparst @

N T T T

a3 gorera

CONSISTENCIA
PEGAJOSA

Recuerta domaseada azicar es datina pera 8
-

v de azucar
a oe

CARIES DENTAL

Y Bosa. smen caroson.

-Mancha blanca o cafe

-No duele

Se puede deicner asi

-Cepillado dental + crema con 1

-Hilo dental

-Moderar consumo de azucares

-Control odontolégico cada & meses.

der

-Sombra gris o hueco pequefio

iPuede doler!

d
‘ﬂ

-Debe reahxurarse\ \\f\)
hd

tapa vanz

-Hueco mediano o grande

.Duele!

-Debe res+aurar‘se\
.

-Se puede perder el diente

@
f 2 .

CARIES DENTAL

RENTE

Que Vi en los

dientes que ya se trataron.

-Cepillado, hilo dental.

-Moderar consumo de azucar.

-Controles odontolégicos cada

& meses.

PROBABILIDAD
DE PERDIDA
CON LA EDAD

DIENTE
NO TRATADD

DIENTE
TRATADD

MAYOR
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Apeéndice Q. Evidencias de la produccion preliminar del material audiovisual: video en

YouTube “Adios a la caries dental en dos minutos”.

Guion del video:

Los microorganismos son seres visibles solo a través de un microscopio.

En la boca existen entre 500 y 700 especies diferentes, que para ser mas fuertes se organizan en
grupos, formando la placa bacteriana. Esta es una masa blanda y pegajosa, sin color o a veces

blanca o amarillenta, que se adhiere a los dientes y lengua.

La placa bacteriana se alimenta de los restos de comida, especialmente de los azucares, y
produce acidos que disuelven los minerales del diente. Esa pérdida de minerales o destruccion de

tejidos duros del diente es la caries dental.

La caries dental se produce apenas a una semana de contacto de la placa bacteriana con la
superficie del diente: inicia silenciosa, sin dolor e invisible. A las dos semanas es una mancha
blanca o café apenas visible con ojos expertos; y tiempo después, produce un hueco en la superficie

del diente que va aumentando de tamafio progresivamente.

Es decir, que contrario a lo que se cree, no duele cuando aparece, sino en etapas avanzadas en

las que es necesario removerla y sellar el hueco que se ha producido.
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La caries o pérdida de minerales es un proceso que sucede constantemente en nuestras bocas sin
que nos demos cuenta. Sin embargo, se puede detener facilmente en casa, limpiando la placa
bacteriana a diario para que el diente pueda volver a tomar los minerales perdidos, presentes en la

saliva y algunos alimentos.

El flGor, es un mineral que refuerza la estructura del diente. Aplicarlo sobre los dientes con

regularidad ha demostrado prevenir la caries dental.

En conclusion:

Cepilla tus dientes y lengua al menos dos veces al dia, es muy importante hacerlo antes de ir a
dormir. Asegurate que tu crema dental tenga fldor leyendo al respaldo del empaque. Usa el hilo
dental al menos una vez al dia, asi limpias donde el cepillo no llega, previenes la caries y la

enfermedad de las encias.

Modera el consumo de azucares: la suma entre alta frecuencia, alta cantidad y consistencias

pegajosas da como resultado mayor riesgo de caries dental.

Finalmente, visita al odont6logo al menos 1 vez al afio: s6lo asi se detecta la caries a tiempo y

es mas facil prevenir las etapas avanzadas.
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Imégenes del video:

53 Youlube adios a la caries dental en 2 minutos = EBYoulube adiés a ta caries dental en 2 minutos

D
ADIOS ALA &g
CARIES DENTAL
EN2MINUTOS
N V=Y

SR 3

Adids a la caries dental en 2 minutos Adios a la caries dental en 2 minutos
“: ¥ ! " W0
O Youlube adids a la carles dental en 2 minutos 3 Youlube adids a la caries dental en 2 minutos
DESPUES... @

(j «VVV

azican

BUCARAMANGA CaRAMANGA
Adits a la caries dental en 2 minutos Adios a la caries dental en 2 minutos
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Apéndice R. Evidencias de la produccion final del material audiovisual: pagina de

Facebook “El premolar de Einstein”.

Premolares Fotografia Einstein
en 1951

Las formas

Es importante poder extraer las principales caracteristicas de los elementos que
conforman el logo. el premolar tiene pequeios detalles que lo distinguen entre los
demas: la expresion de Einstein y la forma de su cabello pueden verse reflejadas con
formas basicas de igual manera
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El premolar: desconocido por muchos y olvidado
por todos por no ser “ni muela nidiente”, por ser

“la muela chiquita”, "el hermano del medio”,
descubrid la formula para combatir la caries y su
nombre pasara a la historia.

@elpremolardeeinstein

el premolar
de Einstein

@ elpremolardeeinstein

Cepillarse justo después de comer. Lo
ideal es esperar 16 a 20 minutos, ya que el
esmalte puede estar algo debilitado.

Educacion = menos caries
al cuadrado.

especialmente si se comio algo acido.

@elpremolardeeinstein @elpremolardeeinstein

el premolar
de Einstein




PRODUCCION DE MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA SALUD 216

Apeéndice S. Evidencias de la produccion final del material audiovisual: video en YouTube

“Ahora mismo puedes tener caries y no saberlo”.

Guion del video:
¢Por qué en este momento puedes tener caries dental sin saberlo? Y no, no es una exageracion para

llamar tu atencién.

Existe el mito de que la caries es un hueco en el diente que produce dolor. Pero... esto no es

exactamente asi.

La caries es la pérdida de los minerales que tienen los dientes [calcio, fésforo, magnesio]. Estos
minerales son disueltos por los &cidos [lactico, acético, formico] de algunas bacterias que hacen
parte de las 500 a 700 especies de microorganismos [Streptococcus mutans, Lactobacillus
salivarius, Actinomyces naeslundii, Bifidobacterium denticolens jEntre muchos mas!] que viven
en la boca y se alimentan de restos de comida. Cuando los microorganismos se agrupan se forma
la placa bacteriana. Inicialmente es invisible, pero a medida que se agrupan mas y mas, se forma
una masa blanda y pegajosa, de color blanco y amarillento. Esta se encuentra comdnmente junto a

la encia, dentro de la encia y en la superficie de la lengua. La placa es la causa directa de la caries.

Asi que, yatienes o has tenido caries, porque sucede constantemente en nuestras bocas a niveles

microscopicos. Aunque los dientes pueden recuperar los minerales perdidos desde la saliva y
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algunos alimentos, si pasa solo [1 semana] sin detener los acidos de la placa sobre el diente, la

caries inicia invisible y sin dolor [No duele]

Si pasan dos semanas sin detener los acidos de la placa, la caries se hace visible en forma de
una mancha blanca o café, jy no lo sabes porque no duele! Sélo si contintia avanzando se produce
el hueco en el diente y el temible dolor de muela: si hay un hueco y duele, la caries lleva

formandose mucho tiempo [Etapa avanzada].

Pero... no termina ahi. Si no se trata la etapa avanzada removiendo la caries y sellando el hueco,
esta va aumentando y trae consecuencias graves como dolor insoportable, hinchazén, salida de

pus, pérdida del nervio del diente e incluso la pérdida del diente.

Como no podemaos estar seguros de limpiar al cien por ciento cada superficie de los dientes, la
caries no se puede evitar como tal. Lo que si se puede evitar son las etapas de mancha y la

avanzada. Y asi se hace:

Primero: controlar la causa directa de la caries: la placa bacteriana. Se logra limpiandola con el
cepillo [al menos 2 veces al dia], y con el hilo donde el cepillo no alcanza [al menos 1 vez al dia].
Usa crema dental con flGor [La crema no debe ingerirse]: este mineral, aplicado sobre los dientes,

los hace a la caries.

Mientras cepillo, hilo y crema deben usarse a diario, el enjuague bucal es un complemento Uutil

en ciertos casos.
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Segundo: tener buena salud general: algunas enfermedades y medicamentos pueden disminuir el
flujo de saliva o modificar su composicion, y la saliva protege fisica [limpia e hidrata] y

quimicamente [electrolitos y anticuerpos] nuestra boca.

Tercero: lleva una dieta balanceada con bajo consumo de azucares: todo azlcar [sacarosa,
lactosa] aumenta el riesgo de caries, especialmente si se consume: en gran cantidad, fuera de las
comidas principales del dia [hay menor salivacion] y si es pegajosa [se retiene méas tiempo en el
diente]. Las frutas tienen azlcar, pero mayor contenido de agua y vitaminas. Mejor una fruta que

galletas o pan.

Cuarto: visita al odont6logo cada 6 meses, o al menos 1 vez al afio: la etapa de mancha blanca
o café inicialmente solo es visible con luz directa, secado con aire y los ojos expertos del

odontologo: los odont6logos podemos ver lo que no puedes ver ni sentir.

En conclusién: prevenir la caries evita dolores, incomodidades, tratamientos costosos y es fécil

hacerlo desde casa.
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Imégenes del video:

e

Ahora mismo puedes tener Canes y o saberio

el premolar
de Einstein

Se forma una masa blanda y pegajosa,
de color blanco y amarillento

i500 a 700 especies!
Streptococcus mutans
Lactobacillus salivarius
Actinomyces naeslundii
Bifidobacterium denticolens
jEntre muchos mas!
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Apéndice T. Orientaciones para el uso, distribucion y evaluacion del material multimedia:

Este matenal fue producide a partir de la indagacion de las preferencias en relacion con
matenales de educacion v conmnucacionparala salud oral vlasnecesidades de aprendizaje sobre
la cares dental de estudiantes de pregrado universitario de la institucion, v a partir de la
validacion de su disefio preliminar por parte de este mismo publico objetivo.

Nombre del material “El premolar de Emstem™

Tipo hultmedia

Formato Parma de red socizl Facebook

Rezalizado por Edicion: Esteban Heman Salzrar Baron, Disefiador grafice
Contenidos v autoria: Giselle Bonilla Pedrarz Odontologa

Fecha de edicion Noviembre de 2018

Piblico objetive Esmudiantes de pregrado universitario

Objetivo del material Orientar 1a toma de decisiones (desear) y el deszrrollo de

capacidades (actuar) para lz prevencion de la caries dental en
estudizntes de pregrado de lz comunidad educativa, a partir del
conocimiento (saber) v comprension (concebir la esenciz) dela
mformacion esencial referents 2 la prevencion de la caries dental.

Competencias que s van a fomentar
afraves del material

Que los estudiant=s d= pregrado universitario:

*  Sepan qué esla canes dental v como pusde levar ala pérdida
del diente.

+ Sepan queé sla placa bacteriana, donde sealoja, por qué es
importants controlarla y como se controla.

+ Comprendan la relacion entre cantidad v frecusncia del
consumao de azicarss con un mayor riesgo de desarrollar
caries dental.

« Conozean la téenica de cepillado mas recomendada para
prevenir caries dentales v enfermedad de las encias, v
conozcan la importancia de usar una crema dentsl con flior.

+ Conozean como usar &l hilo dental de forma adecuada.

*  Sepan que en un dients con tratamiento operatorio, 1z
probabilidad de pérdida con la edad ez mayor que en un diente
samo, que nunca ha recibido tratamisnto operatorio.

« Seplmtesn nuevas preguntas acerca de susalud oral y se
relacionsn mis frecusntements con esta tematica.

Forma de uso y distribucion del
material

» Este material multimedia educativa puede servir de apove 2
los procesos de prevencion realizades por los odontologos &
higienistas orales del drea de odontologia de la Seccion de
Servicios Imteprales de Salud v Desarrollo Psicosocial de
Bienestar Universitztio de la mstitucion educativa; puede
compartitse ripida v facilmente durante la consulta o después
de estz, medionte &l envie de lz direccion de enlace web al
cotreo electronico del esmdisnt= o mvitindolo a buscar la
pigma digitando & nombre “El premolar de Emstem”™
directamente desde el buscador de su perfil de Facebook.

— T

rmato creado en octubre de 2014 y ajustado el 1 de abril de 2017 por
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Formma como se puede evaluar

Evzluzcion de proceso: el pradoe de aceptacion, identificacion
v use gue dan los estudiantes 2l material se pusde evaluar a
traves de las calificaciones otorgadas en lz mterfzz de
Facebook v las estadisticas especificas de que dispone la red
social (mimere de mteracciones, nimere de “me gustz” en
publicaciones v en la pagina, ete). Adicionalments, a través
de los comentarios compartides por los usuarios en la pagma.
Evaluacion de efectividad: desde 1z SSISDP de biemestar
universitario, partiendo de estadisticas precisas del estado de
salud oral v mivel de alfsbetizacion en salud orzl de los
estudiantes =n relacion a la caries dentzl, se pueden desarrellar
estratepias parz medir €l nivel de alfsbetizacion en salud oral
relacionadz 2 la caries dental amtes v después de mteractuar
con =] material. 2si como las estadisticas de asistencia a
consultzs odontologicas de control preventive o consultz por
primera vez, v la disminucion de superficies dentzles con
caries activa v del indice de placa bacteriana.
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Apéndice U. Orientaciones para el uso, distribucién y evaluacion del material audiovisual:

video en YouTube “Ahora mismo puedes tener caries y no saberlo”.

Este matenal fue producide a partir de la mdagacion de las preferencias en relacion con
matenales de educacion v conmricacionparala salud oral wlas necesidades de aprendizaje sobre
la canes dental de estudiantes de pregrade universitanio de la institucion, v a partir de la
validacion de su disefio preliminar por parte de este mismo publico objetivo.

WNombre del material “Ahora mismo puedes tener canes v no sabetlo”™
Tipo Audiovisual

Formato Animacion

Editado por(personas/entidad) Edicion: Esteban Heman Salazar Baron, Disefiader grafico

Voz: Andrés Felips Caicedo Moreno, Odontologe
Guon: Giselle Bonilla Pedraza, Odontologa

Fecha de edicion Noviembre de 2018
Publico objetivo Esmdiantes de pregrado universttario
Objetive d=l material Orientar 1a toma de decisionss (desear) v el desarrollo de

capacidades (zctiar) para la prevencion de la caries dental en
esudiantes de pregrado de una mstitucion de educacion supsrior
de Santander, a partir del conocimisnto (szber) y comprension
(concebir 12 esencia) de la mformacion esencial referents ala
prevencion de la caries dental.

Competencizs que sevan 2 fomentar | Que los estudiantes de pregrado de una mstitucion de educacion
atraves del material supetior de Santander:

« Sepan qué esla canies dentzl, por qué se produce, eudles son
sus factorss de rissgo, en cuanto tismpo s= produce, qué
sucede cuando micia, como s& manifissta en sus difersntes
etapas (31gnos v smtomas), come 32 detectz v como s
previene.

+ Conozean qué es la placa bacteriznz donde s aloja, por qué
&3 importante controlarla veomoe secontrola

« Sepan queé es &l flior y por que es recomendable aplicarlo
sobrelos dientes.

+ S plmteen nusvas preguntas zosrca de susalud oral.

+ Conozean la importancia de los controles odontologicos vla
frecusnciz minima recomendada para estos.

Forma de uso v distribucion del + Este material audiovisual pueds servir de apoyo 2 los procssos
material de prevencion realizados por los odontologos e higiemistas
orzles del arez de odontologiz de la Seccion de Servicios
Intzgrales de Salud v Desarrollo Psicosocial de Bienestar
Universitario de la istitucion educativa; puede compartirse
ripida v ficilmente durante la consulta o después de estz,
mediante el envio de la direccion de enlace web al correo

rmato creado en octubre de 2014 v ajustado el 1 deabril de 2017 por




PRODUCCION DE MATERIALES EDUCATIVOS PARA LA SALUD 223

electronico del estudiznt= o mvitandole 2 buscarle digitando &1
nembre “Ahora misme puedes tener caries demtzl v no
szberlo”™ directaments desde &l buscador de VouTube

El video puede reproductrse en el televizor de 1z szla de espera
del consultorio de odontologia.

Forma como se puede evaluar

Evaluzcion de proceso: &l grado de zceptacion, identificacion
v uso que dan los estudiantes al material se puede evaluar a
través de las calificaciones otorgadas en la nterfar de
YouTube (mimero de “me gustz” en el video v &l nmimere de
visualizaciones). Adicionzlments, 2 traves de los comentarios
compartidos por los usuarios en el espacio para comentarios
del vid=e. 5i el video es reproducide en la salz de espers del
consultoric de odontologia de la SSIDDP de bienestar
universitario, se pusde extender la mvitscion a los usuarios 2
dejar sus comentarios en el buzén de felicitzciones,
sugerencias, quejas v reclamos con que cuenta la seccidn.
Evaluzcion de efectividad: desde 1z SSISDP de bienestsr
universitario, partiendo de estadisticas preciszs del estado de
g2lud oral v nivel de zlfshetizacion en szlud oral de los
estudizntes en relzcidn 2 1z caries dentzl, se pueden deszrrollar
estrategizs para medir el nivel de slfshetizacion en szlud orzl
relacionada a la caries dental antes v después de mteractuar
con &l material 2si como las estadisticas de asistencia a
consultzs edontolégicas de control preventive o consultz por
primera vez, v la dismimucién de superficies dentsles con
caties activa v del indice de placa bacteriana.




