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Resumen 
Los traumatismos dentarios se producen principalmente en la edad y ámbito escolar; el 
accionar inmediato mejora su pronóstico. 
Objetivo: Evaluar la implementación de una herramienta virtual que describa las acciones 
inmediatas a ejecutar ante lesiones traumáticas dentarias en niños a través del Plan de Co-
nectividad Educativa de Informática Básica para el Aprendizaje en Línea, red informática 
de alcance nacional. 
Metodología: Se desarrolló un diseño de investigación-acción, multi método. Para el aná-
lisis cuantitativo se aplicó estadística descriptiva y teoría fundamentada para el cualitativo. 
Resultados: Se recepcionaron 138 respuestas, 92% mujeres, 51% escuelas de Montevideo, 
13% rurales. Se diferenciaron 4 categorías en la resolución de la situación. La percepción 
sobre claridad del protocolo no mostró diferencias significativas según tipo de escuela ni 
localización. El 75% valoró con ≥8 (escala 1-10) su satisfacción con la capacitación recibida. 
Conclusiones La incorporación de las TIC en actividades de promoción de salud bucal fue 
valorada positivamente desde los propios actores.

Palabras clave: Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC), Promoción de sa-
lud, Traumatismos dentarios, Red Ceibal.
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Abstract
Dental trauma occurs mainly at school age 
and in that place; immediate action im-
proves its prognosis. 
Objective: Evaluate the implementation a vir-
tual tool that describes the immediate actions 
to be taken in front of traumatic dental inju-
ries in children through the Basic Computing 
Educational Connectivity Plan for Online 
Learning, a national computer network. 
Methodology: A multi-method action-re-
search design was developed. Descriptive 
statistics was applied for quantitative analy-
sis, and for the qualitative, grounded theory 
was applied. 
Results: 138 responses were received, 92% 
women, 51% Montevideo schools, 13% ru-
ral. Four (4) categories were distinguished 
in the situation resolution. Regarding the 
opinion of the virtual protocol (web applica-
tion), no significant differences were found 
in those responses according to the type of 
school or location. The protocol clarity per-
ception did not show significant differences 
according to the type of school or location. 
75% rated their satisfaction with the train-
ing received ≥8 (scale 1-10). 
Conclusions: The incorporation of ICT in 
activities for the promotion of oral health 
was positively valued by the actors.

Resumo
Os traumatismos dentários se produzem 
principalmente na idade e âmbito da esco-
la; uma açao imediata melhorará seu prog-
nóstico. 
Objetivo: Avalie sua implementação uma 
ferramenta virtual que descreva as ações 
imediatas a serem tomadas diante de lesões 
traumáticas em crianças por meio do Pla-
no Básico de Conectividade Educacional de 
Computação para Aprendizagem Online, 
uma rede nacional de computadores. 
Metodologia: Foi desenvolvido um projeto 
de pesquisa-ação multi-método. Para a aná-
lise quantitativa, foram aplicadas estatísticas 
descritivas, e teoria fundamentada. para o a 
qualitativao. 
Resultados: Foram recebidas 138 respostas, 
92% mulheres, 51% escolas de Montevi-
déu, 13% rurais. 4 categorias foram diferen-
ciadas na resolução da situação. A percep-
ção de clareza do protocolo não apresentou 
diferenças significativas conforme o tipo de 
escola ou localidade. 75% avaliaram sua sa-
tisfação com o treinamento recebido como 
≥8 (escala de 1 a 10). 
Conclusões: A incorporação das TIC nas 
atividades de promoção da saúde bucal foi 
valorizada positivamente pelos próprios 
atores.

Keywords: Information and Communica-
tion Technologies (ICT), Health promo-
tion, Dental trauma, Ceibal Network.

Palavras-chave: Tecnologias da Informação 
e Comunicação (TIC), Promoção da Saúde, 
Trauma Dental, Rede Ceibal.

Introducción
Un alto porcentaje de los traumatismos den-
tarios se producen en la edad y ámbito esco-
lar. Tener conocimientos para actuar en forma 
inmediata mejora en alto grado el pronóstico 
saludable de las piezas dentarias traumatizadas 
(1). La Cátedra de Odontopediatría de la Facul-

tad de Odontología (FO), Universidad de la 
República (UdelaR), lleva adelante, distintas 
actividades de educación para la salud bucal, 
promoción y prevención a niños y adolescentes 
utilizando diferentes vías de comunicación. La 
innovación educativa es un proceso de cambio 
que no solo pretende validar la educación sino 
también transformarla, a los fines de mejorar 
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la condición de vida de los sujetos y sus comu-
nidades. El siglo XXI ha sido etiquetado como 
la era o sociedad informacional (2) entre otras 
razones, porque los sujetos están inmersos en 
un medio ambiente o ecosistema informacional 
(3) que inunda la cotidianeidad. La información 
es el elemento indispensable de las nuevas so-
ciedades y las tecnologías digitales son las he-
rramientas que permiten elaborar, difundir y 
acceder a la misma. Se vive simultáneamente en 
dos escenarios: el representado por la realidad 
material, física y sensorial y el de las experien-
cias virtuales proporcionado por los múltiples 
dispositivos digitales (Internet, telefonía móvil, 
videojuegos, redes, tabletas, televisión digital, 
etc.). Es así que la cultura digital representa uno 
de los principales escenarios de la socialización 
de un sujeto del siglo XXI y requiere ciudada-
nos formándose a lo largo de la vida debido a su 
constante transformación en contenidos y for-
mas. La Federación Dental Internacional (FDI, 
Visión 2020) establece (4) “el acceso a las TIC 
experimenta una veloz difusión a escala plane-
taria y en virtud de ello, la “e-salud” (salud vir-
tual o electrónica) se está convirtiendo rápida-
mente en realidad. La e-salud permite fortalecer 
la colaboración interprofesional, contribuir a la 
difusión de mensajes de promoción de salud y 
prevención de enfermedades por vía electrónica 
y fomentar un acceso universal a la formación 
profesional mediante herramientas de aprendi-
zaje virtual disponibles para todos aquellos que 
tengan acceso a Internet. 
Por su parte Uruguay cuenta con una red infor-
mática de alcance nacional conocida como el 
Plan de Conectividad Educativa de Informática 
Básica para el Aprendizaje en Línea (Plan Cei-
bal) (5), que representa un proyecto socioeduca-
tivo creado por Decreto del Poder Ejecutivo Nº 
144/007, del 18.04.2007, con la finalidad de 
realizar estudios, proporcionar un computador 
portátil a cada escolar y a cada maestro de la es-
cuela pública, capacitar a los docentes en el uso 
de dicha herramienta y promover la elaboración 
de propuestas educativas innovadoras. 

La innovación educativa es un proceso de 
cambio que no solo pretende validar la educa-
ción sino también transformarla, a los fines de 
mejorar la condición de vida de los sujetos y 
sus comunidades Si bien se ha avanzado en la 
capacitación del personal docente y no docen-
te de los centros de estudio, se reconoce como 
insuficiente y mejorable dicha capacitación en 
el área salud bucal, siendo las TICs herramien-
tas probadas y válidas para ello. La evolución 
en el modelo educativo no consiste solamente 
en el uso de nuevos recursos en el aula, sino 
también requiere cambios en las creencias y 
prácticas docentes. Siguiendo a Adell y Cas-
tañeda (6), las nuevas competencias profesio-
nales implican la selección y reutilización de 
los recursos digitales, la creación y gestión de 
entornos y materiales didácticos online, la tu-
toría y evaluación continua de los aprendizajes 
y la colaboración e intercambio profesional 
con otros docentes en la red. Para Valverde-
Berrocoso (7), más allá de la adquisición de 
estas competencias, la nueva profesionalidad 
docente también supone asumir cambios pa-
radigmáticos en las creencias, las metodologías 
y las prácticas de forma que configuren peda-
gogías emergentes así como replantear la for-
mación inicial de los docentes en el ámbito de 
la tecnología educativa.
El presente trabajo tiene por objetivo eva-
luar la implementación de una herramienta 
virtual que describe las acciones inmediatas 
a ejecutar ante lesiones traumáticas denta-
rias en niños a través del Plan de Conecti-
vidad Educativa de Informática Básica para 
el Aprendizaje en Línea, red informática de 
alcance nacional.

Metodología
El diseño metodológico implicó una estrate-
gia de tipo mixta (cuanti-cuali), multiméto-
do focalizado, que incluye la interpretación 
y aproximación naturalista a su objeto de es-
tudio, considerando como eje central la mi-
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rada de los maestros. Los métodos de inves-
tigación mixtos, según Sampieri (8), implican 
la integración de los métodos cuantitativos y 
cualitativos a los fines de lograr una fotogra-
fía mas completa del fenómeno, sin perder 
sus estructuras y procedimientos originales o 
pudiendo ser objeto de adaptaciones o altera-
ciones. De acuerdo a la clasificación del autor, 
dentro de los estudios de tipo transformativo 
secuencial, el presente trabajo es un modelo 
de investigación-acción desde la perspectiva 
tecnológica, no participativa, el problema 
surge del investigador, que valiéndose de la 
tecnología, construye un instrumento para 
solucionar el problema (8). Para el análisis de 
los datos cuantitativos se aplicó estadística 
descriptiva (9) y para el análisis de los datos 
cualitativos se siguió la teoría fundamentada 
(Grounded Theory) (10).
 El estudio tomó como población objetivo a los 
maestros de las escuelas públicas que utilizan la 
Red Ceibal. Participaron en el estudio los maes-
tros egresados de los Institutos de formación 
docente del Uruguay (Institutos Normales, de 
Profesores Artigas-IPA o similares), en activi-
dad al momento de la investigación en estable-
cimientos escolares a nivel público y dieron su 
consentimiento y respondieron los instrumen-
tos de indagación. 
El trabajo cumple con el Decreto 379/008 
y la Ordenanza 2010 (IMPO - Normati-
vas y avisos legales del Uruguay) (11), cuenta 
con el Aval institucional de la FO, Ude-
laR, la autorización de la Administración 
Nacional de Educación Primaria (ANEP) y 
la aprobación del Comité de Ética de la Fa-
cultad de Odontología, UdelaR (expedien-
te Nº 198/16). Para participar en el estudio 
se solicitó a los maestros su consentimien-
to, donde se destaca la libertad de retirarse 
del estudio en cualquier etapa del mismo y 
para el resguardo de identidad se utilizó un 
sistema de códigos.

El estudio se desarrolló en tres fases
1) Diagnóstico de situación. A través del bo-
letín de la Red Ceibal los maestros tuvieron 
acceso a una breve descripción del proyecto, al 
formulario de consentimiento informado y lue-
go al instrumento de indagación, conformado 
por 3 secciones: 1) consentimiento informado; 
2) información demográfica de los maestros 
(edad, sexo, años de ejercicio, tipo de escuela 
(urbana, rural), entre otros; 3) relato de vida re-
ferido a traumatismos dentarios acontecidos en 
el ámbito escolar. 
2) Desarrollo y publicación del recurso educati-
vo virtual que guía el accionar ante un acciden-
te de traumatismo dentario en un niño.
Se diseñó un protocolo virtual que describe 
las acciones inmediatas que se deben ejecutar 
ante lesiones traumáticas dentarias en niños, a 
disposición de los maestros a través de la red 
Ceibal, utilizando la guía de la International 
Association Of Dental Traumatology (IADT) 
modificada y adaptada para nuestra población 
objetivo, selecciónándose contenidos teóricos 
y nuevas herramientas visuales. Se realizó la 
adecuación del lenguaje y se diseñaron gráficos 
y dibujos específicos. Los contenidos fueron 
organizados siguiendo los lineamientos de la 
teoría de aprendizaje conductista de Watson, 
Pavlov y Skinner (12). La redacción de la presen-
tación de la aplicación web, fue realizada por la 
Dirección del Programa Uruguay Educa, CEIP, 
ANEP. Acceso en: http: //www.dravgv.com/
traumadental/
3) Estudio exploratorio de las percepciones de 
los maestros sobre el recurso tecnológico imple-
mentado y grado de satisfacción A través de un 
cuestionario tipo escala Likert de 4 preguntas, 
se solicitó a los maestros que valoraran, en una 
escala del 1 al 10, el procedimiento en cuanto 
a conformidad, funcionalidad, accesibilidad, 
contenidos, diseño y grado de satisfacción res-
pecto a la información recibida para la resolu-
ción del problema. Una 5ta pregunta de carácter 
abierto permitió captar la intensidad de los sen-
timientos y emociones de los encuestados.
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Resultados y discusión
Se recibieron 138 respuestas de maestros en un 
período de nueve meses (entre agosto/2018 y 
mayo/2019).

Características demográficas de la población 
de estudio. 
El 92% de las respuestas (127) correspondió 
a mujeres, datos que concuerdan con el censo 
a nivel nacional del Consejo de Formación en 
Educación (CFE) 2014-2015 (13) que reveló 
que el 70% de la matrícula está constituida por 
mujeres. De los 138 maestros que participaron 
del estudio, el 68% tiene 20 o menos años de 
ejercicio de la docencia, 35% de 0 a 10 años, 
33% de 11 a 20 años, 19% 21 a 33 años y 13% 
de 31 a 40 años de actividad en la docencia. 
López de la Madrid (2013) (14) en un estudio 
realizado en México, identificó que la edad es 
un factor determinante para que los docentes 
se actualicen en nuevas tecnologías, 57% del 
grupo de edad de 22-30 años expresó que se 
actualiza constantemente, mientras que el 46% 
de más de 50 años de edad señaló que lo hacen 
solo cuando necesita aprender una nueva apli-
cación. En nuestro estudio el 70% de los do-
centes que respondieron el cuestionario tienen 
20 años de ejercicio o menos, se puede deducir 
que este grupo está más atento a las novedades 
que se suben a la web Ceibal y más motivados 
para intercambiar y aportar sus visiones y co-
nocimientos utilizando ese medio tecnológico. 
En cuanto al tipo de escuela y localización se 
observa que el tradicional aislamiento que han 
tenido que afrontar las escuelas rurales durante 
décadas parece encontrar en las TIC la piedra 
angular para revertir esta situación (Morales) 

(15). Lorenzo y Santos (16), aseguran que el medio 
rural sigue sin estar en igualdad de condiciones 
en relación al número de recursos y actividades 
sociales, culturales o educativas. Mientras que 
la dotación y la aceptabilidad parecen ser requi-
sitos cumplidos, la accesibilidad presenta difi-
cultades en algunas zonas y la adaptabilidad es 
la asignatura pendiente. En el presente estudio 

se observa un equilibro en cuanto a la localiza-
ción de las escuelas donde ejercen actividad los 
maestros que respondieron las encuestas (51% 
en Montevideo-capital y 49% en departamen-
tos del interior del país), pero se registra un alto 
porcentaje de escuelas de tipo urbana (87%) en 
el total de los encuestados. Estos datos son rele-
vantes porque de acuerdo con informes del Plan 
Ceibal (17), cuando se analiza la relación de las 
TIC con el tipo de territorio, se muestra que la 
ruralidad está rezagada en cantidad de usuarios 
y en calidad de conexión. Es decir que existe 
una brecha digital desfavorable para el medio 
rural profundo y la misma disminuye a medi-
da que avanza la urbanización. La red Ceibal 
ha logrado que poblaciones con imposibilidad 
de acceder a Internet y a equipamiento adecua-
do, puedan hacerlo. Un alto porcentaje de los 
maestros (96%) expresó su interés por recibir 
más información respecto a salud bucal, al igual 
que Pareskeva y Olivera (18), consideramos que 
no alcanza con saturar de tecnología las aulas 
sino que es necesario un cambio profundo en 
las concepciones que conforman las bases del 
sistema educativo. Es necesario comprender 
que existen otras dinámicas sociales que se re-
plican dentro de las aulas y que determinan 
nuevos modos de interactuar con el saber, que 
los maestros necesitan conocer, reconocer y par-
ticipar para poder diseñar situaciones de ense-
ñanza contextualizadas. 

Vivencias de los maestros en relación a 
traumatismos dentarios ocurridos en el 
ámbito escolar.
De los 138 maestros participantes en el estudio, 
74 relatan haber vivido la experiencia de una 
o más situaciones donde niños han experimen-
tado lesiones traumáticas tanto en los dientes 
temporarios y/o permanentes (fracturas, luxa-
ciones, etc.) como en los tejidos blandos (la-
ceraciones o contusiones). En el análisis de los 
relatos surgen 4 categorías para la resolución de 
la situación en el ámbito escolar: 1) se aplicaron 
medidas de urgencia (21 respuestas), 2) llama-
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ron a un servicio de salud médica móvil (28), 
3) se dio intervención a un odontólogo para la 
resolución del caso (25) y 4) llamaron a fami-
liar del niño traumatizado (25 respuestas). Así 
mismo del análisis de los textos de los maestros 
surgen dos categorías transversales: a) frente a 
una situación de urgencia en el local escolar hay 
un involucramiento de directores y de otros 
maestros; b) una situación de urgencia genera 
sentimientos de preocupación, ansiedad y ner-
viosismo en el colectivo escolar. Es importan-
te destacar que los maestros reaccionaron con 
seguridad cuando contaban con conocimiento 
de cómo actuar ante la circunstancia plantea-
da, resultando en un mayor control de toda la 
situación. De los datos analizados se infiere en 
primer lugar que la mayoría de los traumatis-
mos sufridos por los niños fueron por caídas, 
estos datos concuerdan con los encontrados por 
Bernadá y col. (19), quienes hallaron que 1.057 
(48%) de un total de 2.191 niños consultaron 
por accidentes por caídas y el 22% de las mis-
mas involucraron las estructuras faciales; de los 
accidentes extradomiciliarios, el 37% se produ-
jeron en centros educativos. De las respuestas 
obtenidas se puede deducir un nivel de cono-
cimiento medio por parte de los maestros de 
cómo actuar ante un accidente. Datos similares 
presenta Parra y col. (20), donde el 52% de los en 
padres y educadores encuestados presentaba un 
nivel de conocimiento regular.

Percepciones de los maestros sobre el 
recurso tecnológico implementado. 

En este análisis se descartaron las respuestas de 
12 maestros por estar incompletos los formula-
rios, completándose el análisis de las respuestas 
de 126 maestros a las 5 preguntas. 
Pregunta 1: El protocolo sobre los traumatis-
mos dentarios más frecuentes en escolares y su 
tratamiento inmediato resultó: - difícil de en-
tender, - claro o - muy claro. La distribución 
de frecuencias en las respuestas se presenta en 
el Gráf. 1

Gráf. 1

No se detectó asociación entre la opinión sobre 
la claridad del protocolo con la ubicación de la 
escuela (capital o interior), ni con el número de 
años en ejercicio (test de independencia de Fis-
her, p-valor>0.05 en ambos casos). A pesar de 
no ser significativa, se advierte cierta asociación 
entre la opinión sobre la claridad del protocolo 
y el tipo de escuela: rural o urbana (test de in-
dependencia de Fisher, p-valor=0.05162). Esta 
diferencia se aprecia en Gráf. 2.

Gráf. 2

La mediana de las respuestas fue 3: “muy claro”, 
siendo además el valor más frecuente. Dentro 
de los grupos de maestros de escuelas de capital 
e interior, y en todas las categorías de años de 
ejercicio la mediana fue también 3. La mediana 
dentro de las respuestas de maestros de escuelas 
urbanas fue de 3: “muy claro”, mientras que en 
los de escuelas rurales fue 2: “claro”. Esta dife-
rencia es significativa (test de Wilcoxon-Mann-
Whitney, p-valor= 0.03139). 



7Instrumento de Promoción de salud bucal para maestros sobre traumatismos dentarios en niños a través de la Red Ceibal 

Pregunta 2: El uso de la red del Plan Ceibal 
para la profundización de este tema le pareció 
que: -no sirve, -es útil o - muy útil. La distribu-
ción de frecuencias en las respuestas se presenta 
en el Gráf. 3.

Gráf. 3

No se detectó asociación entre la opinión sobre 
la utilidad de la red Ceibal con el tipo de es-
cuela (rural o urbana), ni con la ubicación de la 
escuela (capital o interior), ni con el número de 
años en ejercicio (test de independencia de Fis-
her, p-valor>0.05 en todos los casos). La media-
na de las respuestas fue 2: “útil”, siendo además 
el valor más frecuente. Dentro de los grupos de 
maestros de escuelas de capital-interior, y rural-
urbana la mediana fue también 2. La mediana 
dentro de las respuestas de maestros con 21 a 
30 años de experiencia fue 3: “muy útil”, mien-
tras que fue de 2 en el resto de las franjas (0 a 
10, 11 a 20 y más de 30 años). Esta diferencia 
no es significativa (test de Kruskal-Wallis, p-
valor>0.05).

Pregunta 3: Con la información recibida sobre 
la resolución de los traumatismos dentarios en 
el ámbito escolar usted se considera: -no capaci-
tado, -medianamente capacitado o -capacitado. 
La distribución de frecuencias en las respuestas 
se presenta en el Gráf. 4: 

Gráf. 4

No se detectó asociación entre la opinión sobre 
la información recibida con el tipo de escuela 
(rural o urbana), ni con la ubicación de la es-
cuela (capital o interior), ni con el número de 
años en ejercicio (test de independencia de Fis-
her, p-valor>0.05 en todos los casos). La media-
na de las respuestas fue 2: “medianamente capa-
citado”, siendo además el valor más frecuente. 
Dentro de los grupos de maestros de escuelas 
de capital-interior y rural-urbana y en todos los 
rangos de años de experiencia la mediana fue 
también 2.

Pregunta 4: Exprese su valoración del 1 al 10 
sobre el procedimiento utilizado: escala de 1 a 
10. Se categorizaron las respuestas en tres clases: 
de 1 a 4, de 5 a 7 y de 8 a 10. La distribución 
de frecuencias en dichas clases se presenta en el 
Gráf. 5: 

Gráf. 5
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No se detectó asociación entre la evaluación ge-
neral con el tipo de escuela (rural o urbana), 
ni con la ubicación de la escuela (capital o in-
terior), ni con el número de años en ejercicio 
(test de independencia de Fisher, p-valor>0.05 
en todos los casos). La mediana de las respues-
tas fue 8. Dentro de los grupos de maestros de 
escuelas de capital-interior y rural-urbana la 
mediana también fue 8. La mediana dentro de 
las respuestas de maestros con 21 a 30 años de 
experiencia fue 9, mientras que fue de 8 en el 
resto de las franjas (0 a 10, 11 a 20 y más de 30 
años). Esta diferencia no es significativa (test de 
Kruskal-Wallis, p-valor>0.05).

Pregunta 5: Se solicitó a los maestros, en for-
ma de pregunta abierta, si agregarían algo más 
para la mejor resolución de los traumatismos 
dentarios en el ámbito escolar. De las respuestas 
a esta pregunta surgen las siguientes categorías 
emergentes: 1) Apropiación tecnológica y 2) Sa-
tisfacción con la información recibida a través de 
la aplicación

1) Apropiación tecnológica. En esta catego-
ría integramos como componentes: a) la acep-
tación y conocimiento por parte de los maes-
tros de las TIC como contribución a la acción 
educativa, b)percepciones sobre la claridad del 
dispositivo (software) ofrecido, y c) qué aplica-
bilidad le atribuyen los maestros al conocimien-
to brindado sobre traumatismos dentarios. La 
apropiación de una tecnología es relevante por-
que incluye un proceso que, simultáneamente, 
transforma al usuario y a la tecnología; es de-
cir, no sólo da lugar a que el usuario cambie en 
sus conocimientos y sus habilidades, sino que 
también causa transformaciones en las propie-
dades de la tecnología (Overdijk y Diggelen) 
(21). El modelo de evaluación de la apropiación 
de prácticas culturales de Orozco y Sánchez ci-
tado por Montes y Ochoa (22), proporciona un 
criterio de referencia para identificar los tres ni-
veles de apropiación tecnológica: conocimien-
to, utilización y transformación. El proceso de 

“apropiación tecnológica”, no debería respon-
der a una imposición sino que correspondería 
darse porque la tecnología se “torne” apropiada, 
o sea que de algún modo responda las necesida-
des o intereses. a) El componente de aceptación 
y conocimiento por parte de los maestros de las 
TIC como contribución a la acción educativa, 
se refiere a la representación que los docentes 
tienen de la misma y de sus usos. El conoci-
miento tecnológico tiene la posibilidad de ser 
transmitido, comunicado o explicado a otras 
personas. Gracias a esta característica, es posible 
lograr que una invención pueda pasar de gene-
ración en generación y sea aplicada por otros 
y mejorada. Cupani (23) expresa que cualquier 
conocimiento tecnológico depende siempre de 
otros saberes que pueden ser científicos o empí-
ricos, esto significa que para poder comprender 
el funcionamiento de cualquier mecanismo, 
es necesario tener siempre alguna información 
previa. Algunos maestros reconocen adecuado 
el conocimiento tecnológico porque compren-
den el funcionamiento digital, otros reclaman 
mayor capacitación en las tecnologías como 
para comprender la utilidad del dispositivo 
presentado. b) El componente de claridad del 
dispositivo ofrecido (software) está relacionado 
con la redacción y la presentación. La claridad 
de los contenidos del dispositivo digital implica 
que sea conciso, con el contenido organizado 
de forma que se comprenda lo que se quiere 
comunicar. Asimismo, el contenido tiene que 
ser atractivo y significativo para el usuario, es 
decir, que abarque algo de utilidad que genere 
una acción. La presentación tiene que ver con 
el aspecto del dispositivo (software) el cual tiene 
que ser ordenado, legible y agradable a la vista. 
c)Sub categoría en cuanto a la aplicabilidad que 
le atribuyen los maestros al conocimiento brin-
dado sobre traumatismos dentarios a través de 
un dispositivo digital. Si bien muchos maestros 
reconocen que la aplicación es clara, accesible, 
completa y que les facilita la tarea, surge como 
emergente que necesite una intervención inme-
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diata. Algunos no se sienten cómodos o no ma-
nejan el dispositivo digital presentado.
2) Satisfacción con la información recibida a 
través de la aplicación. Se obtuvo una evalua-
ción global sobre la satisfacción percibida por 
los usuarios acerca de la tecnología utilizada y su 
contribución para la resolución del problema de 
los traumatismos dentarios en las escuelas, uti-
lizando un dispositivo digital a través de la red 
Ceibal. De 126 respuestas a esta solicitud espe-
cífica, 112 maestros (93%) valoraron el proce-
dimiento con 5 o más y dentro de ellas el 76% 
de los maestros valoró el procedimiento entre 8 
y 10. Varios expresan satisfacción pero también 
se identificaron escasas insatisfacciones y algunas 
sugerencias para mejorar el dispositivo. 

Conclusiones
Los maestros se sienten más seguros en su accio-
nar frente a un accidente traumático bucal en 
niños y manifestaron este empoderamiento por 
tener acceso al protocolo virtual diseñado con 
dicho fin. a través de la red del Plan Ceibal y al 

ser compartido por las redes Facebook, Twitter 
y Linkedin. Se incorporaron las TICs en activi-
dades de promoción y prevención de salud bu-
cal a través de una iniciativa de la FO, UdelaR, 
dando comienzo a una fase de acercamiento e 
interacción (extensión) con la sociedad a través 
de las redes informáticas de comunicación. El 
instrumento fue positivamente valorado desde 
los propios actores, los maestros reconocen que 
la red Ceibal es un instrumento que permite 
acceder a información y buenas prácticas para 
la salud, pero establecen en forma reiterada la 
necesidad en profundizar la formación en nue-
vas tecnologías para maximizar su utilización y 
mejorar la conectividad que en algunas zonas 
presenta problemas. Siguiendo a Selwyn y col. 
(24), se plantea la importancia de una reflexión 
colectiva sobre el papel de la información, así 
como el desarrollo de nuevas responsabilidades 
y habilidades que permitan asegurar una ma-
yor transparencia, protección, e identificación 
de las necesidades de información de quienes 
hacen un uso directo de las plataformas edu-
cativas. 
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