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RESUMEN:

La salud bucal en nifios y adolescentes es un determi-
nante esencial del bienestar general, a pesar de ello en
América Latina persisten brechas preventivas, limitacio-
nes educativas y desigualdades en el acceso a servicios.
Este estudio tiene como objetivo analizar la relaciéon en-
tre el uso de redes sociales y los conocimientos de sa-
lud odontoldgica en estudiantes de la Unidad Educativa
Sudamericano, en Cuenca, Ecuador. Se desarrollé un di-
sefio mixto, no experimental, transversal y correlacional,
con muestra de 152 participantes. Se aplico el cuestiona-
rio OHKAP con entrevistas semiestructuradas a autorida-
des educativas. Los resultados muestran que el consumo
de contenidos digitales confiables sobre salud bucal se
asocia con un mayor nivel de conocimientos y adopcion
de héabitos preventivos, identificandose de manera simul-
tanea los riesgos de desinformacion y desigualdad digi-
tal. Se concluye que la integracion de educacion formal,
orientacion profesional y plataformas digitales confiables
puede potenciar la prevencion y reducir la alta prevalen-
cia de caries.
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ABSTRACT:

Oral health in children and adolescents is an essential
determinant of overall well-being. Despite this, preventive
gaps, educational limitations, and inequalities in access
to services persist in Latin America. This study aimed to
analyze the relationship between social media use and
dental health knowledge among students at the Unidad
Educativa Sudamericano in Cuenca, Ecuador. A mixed,
non-experimental, cross-sectional, and correlational de-
sign was developed with a sample of 152 participants.
The OHKAP questionnaire with semi-structured interviews
with educational authorities were administered. The re-
sults show that consumption of reliable digital content on
oral health is associated with a higher level of knowledge
and adoption of preventive habits, while simultaneously
identifying the risks of misinformation and digital inequali-
ty. It is concluded that the integration of formal education,
professional guidance, and reliable digital platforms can
enhance prevention and reduce the high prevalence of
caries.
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INTRODUCCION

La salud bucal infantil y adolescente constituye un com-
ponente esencial del bienestar integral, esta relevancia
trasciende en aspectos estéticos para vincularse con
la nutricion, el desarrollo psicosocial y la prevencion de
enfermedades sistémicas. Esta dimension adquiere es-
pecial atencion en paises en desarrollo, donde persisten
brechas de servicios odontolégicos preventivos y edu-
cacion en higiene oral. La etapa escolar representa un
periodo critico para instaurar habitos sostenibles, donde
convergen desafios multifactoriales en los programas
educativos y barreras econdémicas que restringen el ac-
ceso a tratamientos basicos (Espinosa et al., 2021).

Esta situacion demuestra las limitaciones de los modelos
considerados tradicionales de promocion de salud den-
tal a temprana edad, los cuales son presenciales y unidi-
reccionales. Los avances del siglo XXI han modificado la
manera de acceder al conocimiento. Las redes sociales
tales como Facebook, Instagram, TikTok, YouTube se han
convertido en un agora digital donde escolares adoles-
centes interactian entre si y buscan, de forma activa y
deliberada, informacion relativa a la salud. Esto plantea
el modificar las estrategias comunicativas institucionales
para adaptarlas a estos entornos virtuales, promoviendo
contenidos confiables y atractivos (Ponte et al., 2024).

En este marco, la educacion sanitaria se origina como es-
trategia fundamental, destacandose el potencial de pla-
taformas digitales interactivas para superar obstaculos
geograficos. Experiencias globales en paises europeos
como Espafia, Suecia; y en paises asiaticos como Corea
del Sur y Japon, evidencian la eficacia de intervencio-
nes digitales en salud bucal, donde las redes sociales
se incorporan como herramientas complementarias en
programas educativos, demostrando mejoras cuantifica-
bles sobre higiene oral, dieta cariogénica y técnicas de
cepillado con contenidos audiovisuales que optimizan la
retencion informativa (Brito et al., 2022).

La transferencia de estos modelos en Latinoamérica en-
frenta limitaciones, como fragmentacion de politicas pu-
blicas digitales y la disparidad en conectividad rural. Por
el contrario, en paises como Cuba, Pert y Venezuela se
reportan avances en estrategias digitales, donde progra-
mas basados en redes sociales incrementan la identifi-
cacion de placa bacteriana y uso correcto de enjuagues
fluorados. En cierto modo, se identifican problemas como
materiales educativos no adaptados a diversidad linguis-
tica, baja capacitacion docente en herramientas digitales
y focalizacion urbana que excluye poblaciones rurales
(Diaz et al., 2023).

La evidencia existente sobre estrategias digitales en con-
textos latinoamericanos presenta vacios metodolégicos
en areas educativas especificas. Esta situacion dificulta
la implementacién efectiva de recursos pedagoégicos di-
gitales en instituciones escolares. La identificacion de pa-
trones de consumo digital en escolares permite disefiar
intervenciones ajustadas a intereses locales, priorizando
validacion cientifica de materiales y protocolos de segu-
ridad en plataformas. Experiencias previas con gamifica-
ciéon en salud publica muestran viabilidad para mejorar
adherencia a practicas preventivas (Randell et al., 2021).

Estas limitaciones se acentlan en escenarios con alta
prevalencia de caries infantil, como en Ecuador, pais que
enfrenta desafios criticos en salud bucal con prevalencia
de caries superior al 80% en menores de 12 afios, agra-
vados por la insuficiente integracion de tecnologias en el
sistema educativo. Si bien es cierto, la creciente pene-
tracion de dispositivos moviles en zonas urbano-rurales
ofrece oportunidades para estrategias digitales, aun per-
sisten problemas operativos: materiales educativos en
redes sociales sin validacion pedagdgica y desconoci-
miento sobre protocolos de seguridad digital en menores
(Murillo & Agudelo, 2020).

La brecha tecnoldgica rural y la saturacion de contenidos
no supervisados en plataformas digitales genera ries-
gos de desinformacion sobre practicas odontoldgicas.
Considerando estas tendencias, la evolucion tecnolégica
genera perspectivas transformadoras para la pedagogia
odontoldgica escolar, donde la personalizacion etaria de
contenidos y gamificacion surgen como lineas promiso-
rias. La evaluacion rigurosa de sostenibilidad y equidad
resulta prioritaria, requiriéndose integracion multidisci-
plinaria entre especialistas en odontologia, educacion vy
comunicacion digital para maximizar el impacto (Ponte et
al., 2024).

Las redes sociales digitales han reconfigurado las bases
de la dinamica de comunicacion interpersonal, estable-
ciendo canales de interaccion global que trascienden
barreras geograficas, culturales y disciplinares. Estas
plataformas permiten compartir ideas, conocimientos y
experiencias mediante contenidos multimedia, transfor-
mandose en vias predominantes para acceder a informa-
cion sanitaria (Estévez et al., 2021). La comunicacion mé-
dica, mediada por profesionales e instituciones, ahora se
entrelaza con publicaciones de usuarios comunes, crea-
dores de contenido digital (influencers), que generan opi-
nion en redes sociales y fuentes sin validacion cientifica.

Esta transformacion estructural genera oportunida-
des para promover conductas saludables y campanas
preventivas, al mismo tiempo que implica riesgos de
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desinformacion y pérdida de control sobre la calidad
de los contenidos que alcanzan millones de personas
(Eronen, 2024; Farsi, 2021).

La exposicion recurrente a estas plataformas constituye
el primer eje analitico para comprender la formacion de
percepciones sanitarias. Individuos que superan las tres
horas diarias de uso muestran mayor probabilidad de
interactuar con contenidos sobre cuidado personal, pre-
vencion de enfermedades y recomendaciones de estilo
de vida (Wahlin et al., 2022). Esta inmersion prolongada
activa efectos duales: favorece la adopcion de habitos
saludables e incentiva las consultas médicas, mientras
deriva en saturacion informativa cuando los mensajes son
contradictorios o carecen de respaldo cientifico. Estudios
longitudinales confirman que poblaciones jovenes con
alta frecuencia de consumo presentan 2.8 veces mas pre-
ocupaciones asociadas a salud fisica o0 mental, junto con
tendencias a autodiagnosticarse mediante fuentes digita-
les no validadas (Espinosa et al., 2021).

La diversidad de fuentes disponibles produce variaciones
extremas en la calidad informativa. Materiales producidos
por instituciones médicas certificadas conviven con con-
tenidos pseudocientificos promovidos por influencers sin
formacion especializada. Plataformas como Facebook y
Twitter muestran alta prevalencia de desinformacion mé-
dica, donde campafas de vacunacion o prevencion de
cancer coexisten con teorias conspirativas y curas natu-
rales sin sustento (Borges et al., 2022). Investigaciones
sistematicas revelan que solo el 22% de publicaciones
sanitarias populares citan fuentes verificables, mientras el
68% utiliza narrativas anecdoéticas como unico fundamen-
to. Gestre & Star (2024) destacan que esta fragmentacion
se intensifica por estrategias persuasivas sofisticadas:
lenguaje técnico mal contextualizado, testimonios emo-
cionales y produccion audiovisual profesional que otorga
apariencia de rigor a afirmaciones carentes de evidencia.

Estas estrategias persuasivas se ven potenciadas por
las caracteristicas técnicas y algoritmicas de cada plata-
forma digital, que moldean la forma en que los usuarios
reciben y procesan la informacion sanitaria. En este sen-
tido, la arquitectura técnica de cada plataforma condicio-
na la recepcion e interpretacion de informacion sanitaria.
YouTube facilita documentales médicos extensos con
profundidad tematica, permitiendo a profesionales expli-
car conceptos complejos. Instagram y TikTok priorizan
microcontenidos visuales de alta carga emocional, donde
formatos breves y llamativos condicionan la profundidad
de los mensajes (Kuka & Gursoy, 2024). Facebook man-
tiene relevancia como espacio comunitario para grupos
de apoyo entre pacientes. Estas diferencias estructura-
les se ven amplificadas por algoritmos opacos que crean

31

burbujas informativas: usuarios que interactuan con un
contenido pseudocientifico reciben 7.2 recomendacio-
nes similares en 48 horas (Gestre & Star, 2024). Esta seg-
mentacion algoritmica refuerza creencias preexistentes y
limita el acceso a perspectivas contrastadas, afectando a
usuarios con menor formacion en evaluacion critica.

Los algoritmos de recomendacion operan mediante sis-
temas de retroalimentacion que refuerzan sesgos exis-
tentes. Plataformas como TikTok emplean modelos de
aprendizaje profundo que mapean patrones de interac-
cion microscopicos: tiempo de visualizacion, expresiones
faciales detectadas por camara, y micro pausas durante
el scrolling. Esta data entrena sistemas que priorizan con-
tenidos con carga emocional, explicando por qué publi-
caciones con afirmaciones falsas sobre vacunas reciben
mas interacciones que materiales cientificos (Borges et
al., 2022; Farsi, 2021).

Las intenciones detras del uso modelan la apropiacion
del conocimiento médico. Pacientes crénicos que bus-
can informacioén especifica sobre sintomas o tratamien-
tos demuestran tasas elevadas de verificacion cruzada
del 89%, segun investigaciones conductuales (Estévez et
al., 2021). Por el contrario, adolescentes que consumen
contenidos virales por tendencia o entretenimiento ape-
nas verifican el 12% de lo que encuentran. Esta divergen-
cia explica fendbmenos como la répida propagacion de
desafios peligrosos que han causado hospitalizaciones
masivas, donde la motivacion Iudica anula mecanismos
basicos de evaluacion critica. La busqueda de comuni-
dad o validacién emocional incrementa la aceptacion de
mensajes no verificados, sobre todo cuando el acceso es
casual o guiado por el miedo (De Vries et al., 2020).

Esta reconfiguracion informativa transforma la relacion cli-
nica tradicional. Profesionales sanitarios enfrentan consul-
tas de pacientes que llegan con investigaciones previas
realizadas en redes sociales, exigiendo fundamentacion
detallada de tratamientos. El 62% de médicos reporta
incremento en consultas por ansiedad inducida por au-
todiagnosticos erroneos, reflejando nuevas tensiones en
la practica médica. Esta dinamica exige que los profesio-
nales se posicionen como referentes confiables mediante
lenguaje accesible, estrategias visuales efectivas y pre-
sencia sostenida en espacios digitales. Como respuesta,
surge la figura del médico digital que combina atencion
clinica con creacion de contenidos validados para con-
trarrestar desinformacion (Clavijo & Campos, 2023).

Frente a estos desafios multidimensionales, se implemen-
tan estrategias coordinadas en tres ambitos interrelacio-
nados: certificacion obligatoria de divulgadores sanitarios
mediante colegios profesionales, integracion curricular
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de pensamiento critico digital desde educacion basica y
desarrollo de herramientas tecnolégicas para deteccion
temprana de contenidos peligrosos (Brito et al., 2022;
Espinosa et al., 2021).

La inmersion prolongada en redes sociales activa proce-
s0s cognitivos especificos que explican su impacto en
percepciones sanitarias. El efecto de disponibilidad heu-
ristica provoca que los contenidos vistos con frecuencia
sobre sintomas o enfermedades se recuerden con mayor
facilidad, aumentando su impacto en las decisiones mé-
dicas (Randell et al., 2021). Experimentos controlados de-
muestran que usuarios expuestos a publicaciones sobre
cancer durante una semana sobrestiman su prevalencia
real en un 40%. A la par, la fatiga cognitiva digital reduce
la capacidad analitica tras largas sesiones de scrolling,
facilitando la aceptacion acritica de mensajes simplifica-
dos (Farsi, 2021). Estos mecanismos se intensifican en
adolescentes, cuyo desarrollo neurocognitivo los hace
mas susceptibles a recompensas inmediatas de engage-
ment y validacion social.

La convergencia entre redes sociales e inteligencia artifi-
cial plantea horizontes complejos. Asistentes virtuales sa-
nitarios integrados en plataformas de mensajeria podrian
brindar orientacion primaria validada, mientras sistemas
de andlisis semantico predictivo identificarian focos de
desinformacion antes de su viralizacion. Estos desarrollos
tecnoldgicos exigen marcos éticos solidos que garanti-
cen transparencia algoritmica e inclusion equitativa, ase-
gurando que la innovacion digital sirva al bienestar colec-
tivo sin reproducir desigualdades existentes (De Vries et
al., 2020; Farsi, 2021).

El conocimiento en salud odontolégica permite decisio-
nes fundamentadas sobre cuidado bucal, interpretacion
de sefales corporales y practicas preventivas, adquirido
desde la infancia, determina el mantenimiento de la cavi-
dad oral y prevencion de enfermedades. La Organizacion
Mundial de la Salud (2024) lo reconoce como elemento
bésico para reducir desigualdades sanitarias en pobla-
ciones con acceso limitado. La higiene bucal comprende
técnicas validadas como el método de Bass modificado
(cepillo a 45°), uso correcto de hilo dental y cepillos in-
terproximales, y frecuencia ¢ptima de limpieza. Datos in-
dican que 60% de adultos no usan hilo dental de forma
regular, triplicando acumulacion de placa con errores téc-
nicos (Wahlin et al., 2022).

La prevencion de enfermedades extiende estos fun-
damentos hacia la identificacion de factores de riesgo
como el consumo excesivo de azucares fermentables y
el tabaquismo. Esta dimension abarca el conocimiento de
medidas protectoras como aplicaciones topicas de fltor,

sellantes de fisuras y controles odontoldgicos periddicos
(Eronen, 2024). Programas escolares que incorporan es-
tos contenidos demuestran que la educacion sobre se-
llantes reduce la incidencia de caries en 80% entre los
escolares participantes, evidenciando la relacion direc-
ta entre conocimiento y resultados sanitarios positivos
(Bramantoro et al., 2021).

El reconocimiento de signos y sintomas permite la de-
teccion temprana de patologias graves. Esta capacidad
involucra identificar manifestaciones iniciales como man-
chas blancas en el esmalte dental, sangrado gingival al
cepillarse o lesiones con bordes irregulares en mucosa
oral (Clavijo & Campos, 2023). Investigaciones sobre
cancer oral reportan que 40% de los casos se diagnosti-
can en etapas avanzadas debido al desconocimiento de
estas sefiales, lo que disminuye de forma sustancial las
opciones terapéuticas efectivas (Fern et al., 2025).

A su vez, la aplicacion préactica de conocimientos repre-
senta la dimension integradora, donde la informacion teé-
rica se traduce en conductas concretas. Esta transicion
se manifiesta mediante la ejecucion correcta de técnicas
de higiene, la adopcion de dietas preventivas y la asis-
tencia regular a controles profesionales. A méas de ello,
la teorfa social cognitiva explica la brecha persistente en
esta area: mientras 70% de los adultos conoce técnicas
adecuadas, solo 30% las implementa con frecuencia
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024). Para abordar
esta discrepancia, programas basados en demostracio-
nes practicas con retroalimentacion inmediata, como la
iniciativa chilena “"Sonrisas brillantes”, reducen esta dis-
crepancia en 45% mediante seguimiento profesional con-
tinuo (Bramantoro et al., 2021).

Por otra parte, factores educativos y socioeconémicos
condicionan la adquisicion y aplicacion de estos cono-
cimientos. Las escuelas funcionan como espacios privi-
legiados para formacion temprana, sobre todo cuando
integran visitas de odontélogos y simulaciones practicas
(Murillo & Agudelo, 2020). Al mismo tiempo, el acceso a
servicios dentales y materiales preventivos muestra corre-
lacion con mejores indicadores de salud bucal, mientras
poblaciones marginadas presentan mayores prevalen-
cias de enfermedades aun recibiendo informacion basi-
ca. En este sentido, herramientas tecnoldgicas como apli-
caciones moviles con recordatorios de cepillado ofrecen
oportunidades para superar barreras en comunidades
con escaso acceso a profesionales (Eronen, 2024).

En consecuencia, estrategias efectivas articulan educa-
cion, politicas publicas e innovacion. Programas escola-
res que combinan aprendizaje tedrico con experiencias
practicas demuestran mayor retencion de conocimientos
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y transferencia a habitos cotidianos (Fern et al., 2025).
Politicas que subsidian kits de higiene en zonas vulnera-
bles mejoran la accesibilidad a recursos basicos (Brito et
al., 2022).

Esta construccion de conocimientos se desarrolla me-
diante interacciones continuas entre individuos, entornos
educativos y oportunidades sociales. La combinacion de
demostraciones practicas, refuerzo familiar y tecnologias
accesibles transforman informacion en acciones sosteni-
bles, generando beneficios que trascienden la salud in-
dividual hacia el bienestar comunitario (Brito et al., 2022;
Eronen, 2024).

Ante esta problematica, donde la innovacion tecnoldgi-
ca coexiste con inequidades estructurales, se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: scémo impacta el
uso de redes sociales en la adquisicion de conocimien-
tos de salud en el area odontoldgica entre los pacien-
tes nifos, nifias y adolescentes de la Unidad Educativa
Sudamericano? El objetivo central de este estudio es:
evaluar la relacion entre el consumo de contenidos odon-
toldégicos en redes sociales y el nivel de conocimientos
sobre salud bucal en estudiantes de la Unidad Educativa
Sudamericano.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio respondié a un enfoque mixto, de tipo
no experimental y de alcance correlacional, con una fina-
lidad transversal. La variable independiente correspondio
al uso de redes sociales y la variable dependiente se cen-
tr6 en los conocimientos de salud odontolégica, recolec-
tando datos en un solo momento temporal que permitié
establecer relaciones estadisticas y percepciones cuali-
tativas relevantes (Hernandez et al., 2018).

La poblacion total de la investigacion estuvo conforma-
da por 256 personas, distribuidas en 250 estudiantes y
6 miembros del personal administrativo. Para calcular la
muestra, se aplico la férmula para poblaciones finitas con
un nivel de confianza del 95% y un margen de error del
5%. Como resultado, se obtuvo un tamafio muestral de
152 participantes, la misma que quedoé estratificada de
la siguiente manera: 60 estudiantes de basica media, 60
de bésica superior, 32 de bachillerato y 4 administrativos.

Para la recoleccion de informacion se utilizaron técnicas
cuantitativas y cualitativas. El instrumento principal fue
el de la Oral Health Knowledge, Attitudes and Practices
Questionnaire (OHKAP) elaborado por la Organizacion
Mundial de la Salud, adaptado y validado a nivel local. En
la fase cuantitativa se aplicd una encuesta a los estudian-
tes mediante la plataforma Google Forms.

El cuestionario estuvo conformado por 15 items organiza-
dos en cuatro secciones: uso de redes sociales, conoci-
mientos sobre salud bucal, practicas de higiene bucal e
influencia de redes sociales. Se emplearon escalas tipo
Likert de cinco puntos, que oscilan para frecuencia entre
nunca y siempre, como también para el nivel de acuer-
do entre totalmente desacuerdo y totalmente de acuer-
do. El tiempo de aplicacion tuvo un aproximado de 10 a
15 minutos por estudiante mediante dispositivos moviles,
correos electrénicos y plataforma académica institucional
(WHO, 2013).

En la fase cualitativa, la técnica empleada fue la entrevis-
ta semiestructurada a las autoridades y profesionales de
la Unidad Educativa Sudamericano, conformadas por el
rector, inspector general, médico y psicdlogo. El objetivo
principal fue identificar la percepcion del personal admi-
nistrativo sobre la influencia de las redes sociales en la
salud bucal de los estudiantes. Las preguntas exploraron
aspectos como la confiabilidad del contenido digital, los
beneficios o riesgos de la informacion consumida y posi-
bles estrategias institucionales para potenciar el apren-
dizaje en salud bucal a través de redes sociales. Este
enfoque permitid obtener testimonios y reflexiones que
complementaron la informacién obtenida en las encues-
tas (Hernandez et al., 2018).

El procedimiento contemplé en primera instancia la ges-
tion de los permisos institucionales y la entrega de con-
sentimientos informados de los padres y madres, en los
cuales se explico la naturaleza del estudio, la confidencia-
lidad de los datos y la ausencia de riesgos fisicos o emo-
cionales. Con las autorizaciones, se aplicaron los cues-
tionarios en espacios y horarios que se establecieron de
manera previa con la institucion. En paralelo, se enviaron
los formularios de entrevistas al personal administrativo
mediante correos electronicos institucionales. Este proce-
S0 garantizd la participacion voluntaria de los sujetos vy el
cumplimiento de los principios éticos de la investigacion
en salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

En cuanto al andlisis de la informacion, se emplearon
métodos de razonamiento analitico-sintético e inductivo-
deductivo. El método analitico permitié descomponer los
datos en categorias especificas como frecuencia de uso
de redes sociales, nivel de conocimientos y percepciones
sobre confiabilidad del contenido digital. De forma simul-
tanea, el método sintético integré estas categorias para
obtener una vision global de las tendencias y establecer
patrones de relacion. El razonamiento inductivo se aplicod
para generar inferencias a partir de los datos empiricos
recolectados, el razonamiento deductivo contrasté estas
inferencias con el marco tedrico y la hipodtesis planteada
en un inicio (Hernandez et al., 2018).
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Se tomaron en consideracion los principios éticos que rigen la investigacion en ciencias sociales y de la salud. Se
garantizé la confidencialidad y el anonimato de las respuestas, asi como el derecho de los participantes a retirarse
en cualquier momento sin consecuencias. Al mismo tiempo, los datos recolectados fueron almacenados en entornos
seguros y se utilizaron solo con fines académicos. La investigacion cumplié con el principio de beneficencia al procu-
rar que los resultados aporten a futuras estrategias educativas en salud bucal orientadas a estudiantes (Organizacion
Mundial de la Salud, 2024).

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente apartado se presentan e identifican los principales resultados obtenidos en el estudio realizado en la
Unidad Educativa Sudamericano de Cuenca, Ecuador, con el propésito de ofrecer una vision clara y detallada de los
hallazgos mas relevantes. Estos resultados permiten comprender la situacion analizada, aportando informacion que
sirve como base para la interpretacion, el andlisis critico y la elaboracion de conclusiones pertinentes en relacion con
el objetivo planteado en la investigacion.

Los resultados del test de normalidad Shapiro-Wilk aplicados a las 152 observaciones del estudio muestran valores
de significancia menores a 0.001, lo que indica que ninguna de las distribuciones se ajusta a la normalidad. Los re-
sultados muestran que la mayoria de los participantes cursan basica superior. En referencia a la edad, los estudiantes
participantes tienen en su mayoria entre 9 y 14 afios. Respecto al género, predomina el masculino con una distribucion
en atencion equilibrada respecto al femenino.

De los participantes, el mayor nimero consume contenido relacionado con el cuidado dental en redes sociales de
manera intermitente. En cuanto a ver videos o publicaciones sobre cepillado, caries u otros temas de salud bucal, el
42,1% lo hace rara vez, mientras que un 25% lo hace a veces y solo un 13,2% lo hace con frecuencia (casi siempre o
siempre). Respecto a seguir cuentas de dentistas, clinicas o influencers de salud bucal, la mayor proporcion (42,1%)
nunca lo hace, y un 20,4% lo hace a veces, indicando una menor busqueda de fuentes especializadas (ver tabla 1).

Tabla 1: Frecuencias para ver videos o publicaciones sobre cepillado, caries u otros temas de salud bucal.

O e, carcs, o10) on rades sooiss T | Frecuendia | Porcentaje | Porcentaje Vaido | - 5CTERE
Nunca 30 19.7 19.7 19.7

Rara vez 64 421 42.1 61.8

A veces 38 25.0 25.0 86.8

Casi siempre 12 79 79 94.7

Siempre 8 5.3 53 100.0

Total 152 100.0

En cuanto al uso de redes sociales para resolver dudas sobre salud dental, la distribucion es mas equilibrada: un 32,9
% nunca las utiliza y un 27,6 % lo hace ocasionalmente, indicando que solo una minoria recurre de forma regular a
estas plataformas para consultas. Compartir informacion sobre salud bucal es poco frecuente, puesto que el 61,8%
nunca comparte contenido y apenas un 9,9% lo hace con regularidad (casi siempre o siempre). En conjunto, estos da-
tos infieren que los participantes consumen informacion sobre salud dental de manera pasiva y esporadica, mientras
que la interaccion activa, como seguir cuentas especializadas o compartir informacion, es menor.

Se observa que la mayoria de los participantes reconocen la importancia de mantener hébitos de higiene bucal ade-
cuados. En relacion con la afirmacion de que cepillarse los dientes después de cada comida previene las caries, el
61,2 % esta totalmente de acuerdo y el 22,4 % esta de acuerdo, indicando una alta conciencia sobre la prevencion de
caries mediante el cepillado frecuente. Asimismo, un 53,3 % de los encuestados considera que el consumo de dulces
y bebidas azucaradas aumenta el riesgo de caries, mientras que un 25,7 % esta de acuerdo, mostrando que la mayoria
identifica los riesgos asociados a estos habitos alimenticios.
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Respecto al uso de hilo dental, el 35,5 % esta totalmen-
te de acuerdo y el 38,2 % de acuerdo en que es nece-
sario para una higiene bucal completa, evidenciando un
buen nivel de conocimiento sobre su importancia. A pe-
sar de ello, frente a la percepcion de que es normal que
las encias sangren al cepillarse los dientes, un 33,6 %
lo considera normal, lo que evidencia cierta confusion o
poco conocimiento sobre sefiales de alerta en la salud
periodontal. En cuanto a la visita al dentista cada seis me-
ses, un 45,4 % esta totalmente de acuerdo y un 27 % de
acuerdo en que es importante, a pesar de que no exista
dolor, indicando que la mayoria comprende la relevancia
de las revisiones periédicas para la prevencion de proble-
mas dentales.

La mayoria de los participantes mantiene una higiene
buena. En cuanto al cepillado dental, un 65,8 % indica
que siempre se cepilla los dientes al menos dos veces
al dia, mientras que solo un pequefio porcentaje (2 % vy
6,6 %) reporta nunca o rara vez hacerlo (ver figura 1).
Respecto al uso de hilo dental, los habitos son menos fre-
cuentes, solo el 24,3 % lo utiliza siempre, mientras que
un 14,5 % nunca lo usa y un 19,1 % lo hace rara vez. En
relacion con el enjuague bucal después del cepillado, el
38,2 % de los participantes lo utiliza siempre, mostrando
un habito moderado y por el contrario, un 7,9 % nunca lo
emplea.

W Nunca

M Rara vez

B A veces

M Casi siempre

M Siempre

Fig 1: Cepillado de los dientes al menos dos veces al dia.

Sobre el consumo de alimentos azucarados entre comi-
das, se observa que el 40,1 % lo hace a veces, mientras
que un 28,9 % lo consume rara vez y un 9,2 % siempre,
lo que indica que el consumo de azucar no es excesivo,
resultando relevante el tener en cuenta su presencia inter-
mitente en la dieta.

En cuanto a la mejora de los habitos de higiene bucal
gracias al contenido visto en redes sociales, la mayoria
se mantiene neutral (32,2%), mientras que un 23,7% esta
de acuerdo y un 15,1% totalmente de acuerdo, indicando

que una proporcion significativa si percibe un efecto po-
sitivo, existiendo de igual manera un grupo notable que
discrepa (28,9% en desacuerdo o totalmente en des-
acuerdo). Respecto a la confianza en la informacién so-
bre salud bucal encontrada en redes sociales, el 43,4%
de los participantes se muestra neutral, mientras que un
13,8% esta de acuerdo y un 9,9% totalmente de acuerdo;
pese a ello un 32,8% expresa desconfianza (totalmente
en desacuerdo o en desacuerdo), lo que evidencia cierto

escepticismo frente a estos contenidos (ver figura 2).

W Totalmente en
desacuerdo

M En desacuerdo

W Neutral

W De acuerdo

W Totalmene de
acuerdo

Fig 2: Confio en la informacion sobre salud bucal que en-
cuentro en redes sociales.

En relacion con la recomendacion de dicho contenido a
otros, la tendencia es similar: el 36,8% se mantiene neu-
tral, un 23,7% lo recomienda (de acuerdo o totalmente
de acuerdo), y un 39,4% no lo recomendaria, reflejando
que algunos participantes valoran y comparten la infor-
macion y en otros persiste un nivel notable de indecision
0 desaprobacion.

El analisis sobre la exposicion a contenidos de salud bu-
cal en redes sociales puede influir en la percepcion sobre
la importancia de visitar al dentista de manera preventi-
va. Se evidencia que los participantes que siempre o casi
siempre siguen cuentas de dentistas, clinicas o influen-
cers de salud bucal muestran una mayor proporciéon de
respuestas en acuerdo y totalmente de acuerdo respecto
a la necesidad de acudir al dentista cada seis meses, in-
cluso sin dolor. Quienes nunca o rara vez siguen este tipo
de cuentas también reconocen la importancia de la visita
preventiva, la tendencia es mas marcada entre quienes
tienen contacto frecuente con contenidos de salud bucal
en redes sociales. Esto indica que la informacion difun-
dida en redes puede reforzar actitudes positivas hacia la
prevencion dental y fomentar habitos de cuidado bucal
mas consistentes (Ver tabla 2).
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Tabla 2: Relacion entre el uso de redes sociales para dudas dentales y la visita al dentista.

Visitar al dentista cada 6 meses es importante incluso si no hay dolor
Sigo cuentas de dentistas, Totalmente en Totalmente de
clinicas o mflgjueg;ers de salud desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo acuerdo Total
Nunca 4 6 13 15 26 64
Rara vez 1 1 6 9 13 30
A veces 2 2 3 9 15 31
Casi siempre 1 0 3 4 8 16
Siempre 0 0 0 4 7 11
Total 8 9 25 41 69 152
Contrastes Chi-cuadrado
Valor gl p
X2 9.922 16 871
N 152

La relacion entre el uso de redes sociales para resolver dudas sobre salud dental y la percepcién de mejora en los
habitos de higiene bucal gracias al contenido visto en estas plataformas indican que los participantes que utilizan re-
des sociales con mayor frecuencia, siendo puntual en quienes las usan casi siempre o siempre, tienden a reportar una
mayor mejora en sus habitos de higiene, mientras que aquellos que nunca o rara vez las utilizan muestran una mayor
proporcion de desacuerdo o neutralidad. El contraste Chi-cuadrado (X? = 30.30, gl = 16, p = 0.016) revela una asocia-
cién marcada entre el uso de redes sociales y la percepcion de mejora en los habitos de higiene bucal, 1o que plantea
qgue la exposicion a contenido educativo en estas plataformas puede influir en un contexto positivo en la adopcién de
practicas de cuidado dental entre la poblacion (ver tabla 3).

Tabla 3: Influencia del uso de redes sociales en la mejora de habitos de higiene bucal.

He mejorado mis hébitos de higiene bucal gracias a contenido visto en redes
ociales
Uso redes sociales para resolver Totalmente en
dudas sobre salud dental desacuerdo En desacuerdo Neutral De acuerdo 12 Total
Nunca 17 7 11 10 5 50
Rara vez 5 16 7 5 39
A veces 4 2 19 11 6 42
Casi siempre 0 0 1 4 3 8
Siempre 1 2 2 4 4 13
Total 28 16 49 36 23 152
Contrastes Chi-cuadrado
Valor al p
X2 30.30 16 016
N 152

Unidad Educativa Sudamericano expresan preocupacion por el bajo nivel de conocimientos en salud bucal de los
estudiantes y la falta de fiabilidad de la informacion obtenida en redes sociales, que puede generar tanto beneficios
como practicas inadecuadas. El Rector y el Médico resaltan la necesidad de campafias educativas basadas en evi-
dencia cientifica, la Psicéloga enfatiza procesos psicoeducativos para fomentar habitos adecuados y el Inspector
destaca la ensefianza practica de la higiene en el aula. En conjunto, coinciden en impulsar una estrategia institucional
integral que use las redes sociales de manera critica y guiada por profesionales para fortalecer conocimientos y prac-
ticas de salud bucal.

Relacion del uso de redes sociales y los habitos de higiene bucal de estudiantes de la Unidad Educativa
Sudamericano

Los resultados obtenidos a partir del analisis de correlacion de Spearman indican que el consumo de contenidos digi-
tales se asocia de forma directa con la adopcion de conductas preventivas de salud bucal. La exposicion a informacion
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confiable en redes sociales contribuye de manera constante a la mejora de habitos de higiene oral, demostrando el
valor de estas plataformas como instrumentos de educacion sanitaria y promocion de la salud.

La correlacion entre grado escolar y edad (Rho = 0.953; p < .001) confirma la coherencia demografica de la muestra
y permite ubicar los patrones de interaccion con contenidos digitales dentro de un contexto educativo y etario claro.
Seguir cuentas de profesionales de la salud bucal se vincula con la visualizacion de videos educativos (Rho = 0.482;
p < .001), mostrando que la exposicion recurrente a informacion validada aumenta la disposicion de los individuos a
aplicar medidas preventivas. Compartir informacion y recomendar contenidos confiables se relaciona con la mejora
de habitos de higiene (Rho = 0.366 y 0.324; p < .001), lo que evidencia que la interaccion social digital potencia la
difusion de practicas saludables.

El uso de redes sociales para resolver dudas sobre salud dental mantiene relacion con la visualizacién de videos
educativos y con la mejora de habitos (Rho = 0.355y 0.311; p < .001), indicando que la participacién con contenidos
digitales genera aprendizaje aplicado y acciones concretas de autocuidado. La practica del uso de hilo dental se vin-
cula con la asistencia periddica al dentista (Rho = 0.410; p < .001), la visualizaciéon de videos educativos (Rho = 0.333;
p < .001) y el seguimiento de cuentas profesionales (Rho = 0.302; p < .001), mostrando que la informacion confiable
se traduce en comportamientos preventivos tangibles (ver tabla 4).

De manera integral, los datos confirman que los contenidos digitales basados en evidencia favorecen cambios de con-
ducta que fortalecen la prevencion bucodental, respaldando su integracion en politicas publicas como medio eficaz
para promover habitos de higiene, educacion continua y reduccion de riesgos en salud oral.

Tabla 4: Correlaciones mas relevantes entre consumo de contenidos digitales y conductas de salud oral.

Variables relacionadas Rho Spearman p-valor
Grado escolar - Edad 0.953 <.001
Sigo cuentas - Veo videos 0.482 <.001
Visitar dentista 6 meses - Uso hilo dental 0.410 <.001
Comparto informacién - Veo videos 0.385 <.001
Recomiendo contenido - Confio en la informacion 0.385 <.001
Mejoré habitos - Comparto informacion 0.366 <.001
Uso redes sociales dudas - Veo videos 0.355 <.001
Recomiendo contenido - Comparto informacion 0.324 <.001
Mejoré habitos - Uso redes sociales dudas 0.311 <.001
Uso hilo dental - Veo videos 0.333 <.001
Uso hilo dental - Sigo cuentas 0.302 <.001

Validacion de hipotesis: la hipdtesis planteada en el presente estudio valida que el consumo frecuente de contenidos
odontolégicos en redes sociales se asocia con un mayor

DISCUSION

El estudio La educaciéon de adolescentes en higiene bucal mediada por las Tecnologias de la Informaciéon y las
Comunicaciones (Estévez et al., 2021) y el presente estudio denominado efecto de las redes sociales en la adquisicion
de conocimientos de salud bucal en escolares realizado en la ciudad de Cuenca, Ecuador, destacan de manera con-
sistente la importancia de las tecnologias digitales en la educacion en higiene bucal en adolescentes. Ambos trabajos
evidencian que la exposicion a contenidos confiables, mediante TIC o redes sociales, favorece actitudes preventivas
y la adopcién de habitos saludables, incluyendo el cepillado regular, el uso de hilo dental y la realizacion de visitas
periédicas al dentista. Esto demuestra que las plataformas digitales pueden funcionar como herramientas efectivas de
promocioén de la salud, siempre que la informacion sea valida y de calidad.

A pesar de las diferencias metodolédgicas, los hallazgos presentan convergencias importantes. Estévez et al. (2021),
utilizan un enfoque descriptivo con observacion directa y cuestionarios propios, mientras que el estudio realizado en la
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ciudad de Cuenca aplica un enfoque mixto con encues-
tas adaptadas de la Organizacion Mundial de la Salud
y entrevistas a autoridades educativas. En ambos casos
se observa que aun cuando los conocimientos sobre hi-
giene bucal mediada por tecnologia pueden ser bajos o
intermedios, predominan las actitudes favorables hacia la
prevencion y el cuidado dental, lo que supone un alto po-
tencial de intervencion educativa.

Asimismo, los estudios muestran que la interaccion activa
con contenidos validados como seguir cuentas de profe-
sionales de la salud o consultar videos educativos se rela-
ciona con una mayor adherencia a practicas preventivas.
En contraste, la exposicion pasiva o a informacion poco
confiable limita el impacto de los mensajes. Estos resul-
tados refuerzan la importancia de integrar estrategias di-
gitales supervisadas por profesionales en los programas
educativos, garantizando informacion cientifica y fomen-
tando cambios conductuales sostenibles en la salud bu-
cal de los adolescentes.

Tanto el presente estudio como Open-access Analysis
of Dentistry Content on Instagram® and the Use of Social
Networks by Brazilian Dental Students (Borges et al.,
2022), abordan la influencia de las redes sociales en la
educacion en salud bucal mostrandose diferencias en
poblacién y enfoque. El primero se centra en escolares
en Ecuador, evaluando cémo el consumo de informacion
digital afecta conocimientos y habitos de higiene oral,
mientras que el segundo analiza contenido de odonto-
logia en Instagram® y el uso de redes por estudiantes
universitarios de odontologia en Brasil.

Los dos estudios muestran que las redes sociales pueden
actuar como herramientas educativas: la exposicion a
contenido confiable refuerza la adopcion de habitos pre-
ventivos en escolares y fortalece la formacion académi-
ca y ética en estudiantes universitarios. La confiabilidad
del contenido es un factor predisponente, con escolares
mostrando escepticismo frente a informacion poco fiable
y universitarios seleccionando de forma activa contenido
profesional.

Las diferencias principales se relacionan con el nivel
educativo y la interaccion con la informacion. Los esco-
lares consumen informaciéon de manera pasiva, mientras
que los estudiantes universitarios buscan, comparten y
publican contenido clinico o ético. Considerando la me-
todologia, el estudio realizado en la Unidad Educativa
Sudamericano combina andlisis cuantitativos y cualitati-
vos, mientras que Borges et al. (2022) realizan un anélisis
descriptivo de contenido y comportamiento digital, con
busqueda temporal de publicaciones.

10 |

En conjunto, ambos estudios evidencian que las redes
sociales tienen potencial para la educacion en salud bu-
cal, siempre que se priorice informacion confiable y se
guie la interacciéon segun el nivel educativo, iniciando ha-
bitos preventivos en escolares y formacion académica y
ética en estudiantes universitarios.

CONCLUSIONES

La promocion de la salud bucal infantil y adolescente en
Latinoamérica enfrenta desafios por brechas preventivas,
limitaciones educativas tradicionales y desigualdad di-
gital. Las redes sociales y plataformas digitales ofrecen
oportunidades efectivas para mejorar habitos de higiene
y retencién de conocimientos centrados en la gamifica-
cién y adaptacion cultural. Su implementacion requiere
validacion pedagdgica, seguridad digital y equidad en el
acceso, asi como colaboracion multidisciplinaria. Con un
enfoque inclusivo, estas herramientas pueden transfor-
mar la educacion odontolégica escolar y reducir la alta
prevalencia de caries.

Las redes sociales facilitan el acceso a informacion de
salud y fomentan habitos saludables, asi como también
pueden difundir informacion falsa. Algoritmos, tiempo de
uso e intenciones del usuario influyen en cémo se recibe
esta informacién. Es importante formar divulgadores con-
fiables, educar en pensamiento critico y usar herramien-
tas para detectar contenido peligroso, garantizando que
la tecnologia beneficie a todos.

La salud bucodental depende de convertir el conoci-
miento en acciones concretas. La educacion temprana,
combinada con préacticas supervisadas y tecnologias ac-
cesibles, mejora los habitos y resultados de salud oral.
Integrar politicas publicas y programas escolares permi-
te reducir desigualdades, fomentando comportamientos
sostenibles que benefician tanto a individuos como a
comunidades.

El consumo de contenidos digitales confiables sobre sa-
lud bucal contribuye de manera reveladora al aumento
del conocimiento y la adopcion de habitos preventivos
entre los estudiantes. Esto indica que las plataformas di-
gitales pueden funcionar como herramientas educativas
complementarias efectivas, capaces de reforzar la con-
ciencia sobre la importancia del cepillado, el uso de hilo
dental y las visitas periddicas al dentista, favoreciendo la
construccion de habitos de cuidado bucodental desde
edades tempranas.

Integrar educacion formal, orientacion profesional y con-
tenidos digitales de calidad permite fortalecer las practi-
cas de higiene bucodental y promover la prevencion de
enfermedades, incluso frente a la interaccion limitada o el
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escepticismo de los estudiantes hacia la informacion en
linea. Esta estrategia combinada asegura que los men-
sajes de salud sean precisos, confiables y accesibles,
potenciando cambios conductuales sostenibles y mejo-
rando el bienestar oral de la poblacion estudiantil
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