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1. Resumen

Disefio y aplicacion de una herramienta educativa digital en salud bucal para

nifios de 6 a 13 afios. Prueba piloto.

A lo largo del tiempo, se han desarrollado herramientas en busca del éxito a la
prevencion y buena préctica de la higiene oral, algunas manifestando éxito y otras no
tanto. Objetivos: Desarrollar una herramienta digital con el fin de evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) en salud oral en nifios de 6 a 13 afios Métodos:
Se desarroll6 un software para Android denominado “camaledn sonriente cuida tus
dientes”, que evalta los conocimientos en salud bucal. permitio encuestar, como prueba
piloto, a 40 nifios de entre 6 y 13 afios. Resultados: El (70%) de los nifios tenian
conocimiento que la caries puede ser ocasionada por restos de alimentos que se quedan en
los dientes. el 35% de los encuestados gusta de usar la seda dental y el 100% gusta de
realizar el lavado de manos. Todos los nifios conocen para que sirve la seda dental, Todos
los nifios lograron. Conclusiones: Hay un alto nivel de aceptacion para la aplicacion
digital, con dificultades principalmente en nifios de 6 a 8 afios, los cuales tuvieron que
recibir asesoria y acompafiamiento del padre y/o acudiente. Facil aplicabilidad de la
herramienta digital para encuestar la poblacion objetivo.

Palabras clave: Salud Bucal; Encuestas y Cuestionarios; Cepillado Dental;

Dispositivos para el Autocuidado Bucal



2. Abstract

Design and application of a digital educational tool in oral health for children from 6
to 13 years old. Pilot test.

Over time, tools have been developed in search of success in the prevention and
good practice of oral hygiene, some showing success and others not so much. Objectives:
Develop a digital tool in order to assess knowledge, attitudes and practices (KAP) in oral
health in children from 6 to 13 years old. Methods: An Android software called "smiling
chameleon takes care of your teeth” was developed, which evaluates the knowledge in oral
health. allowed to survey, as a pilot test, 40 children between 6 and 13 years of age.
Results: (70%) of the children were aware that caries can be caused by food remains that
remain in the teeth. 35% of those surveyed like to use dental floss and 100% like to wash
their hands. All the children know what dental floss is for. All the children achieved it.
Conclusions: There is a high level of acceptance for the digital application, with
difficulties mainly in children from 6 to 8 years old, who had to receive advice and
accompaniment from the parent and/or guardian. Easy applicability of the digital tool to
survey the target population

Keywords: Oral Health; Surveys and Questionnaires; Toothbrushing; Dental

Devices, Home Care



3. Introduccién

El presente estudio, se enfoca en indagar y buscar qué métodos ayudan para el
manejo y prevencion de caries en edades escolares de 6- 13 afios, debido a que esta, es una
enfermedad de gran prevalencia. Por tal motivo, la intencion es desarrollar unas buenas
estrategias para que padres, cuidadores y personas responsables lleven a cabo el buen
cuidado bucodental desde casa, escuela y otros entornos y asi disminuir indices de
prevalencia de caries.

Teniendo en cuenta lo mencionado, se desarrollé una herramienta digital que
permita dar un salto de calidad y de innovacion, estando a la vanguardia de los avances
tecnoldgicos, puesto que, los retos derivados por la pandemia del covid-19, exigen que se
piense y se plantee un mundo con estrategias tecnoldgicas que permitan llegar a
poblaciones con poca presencia de profesionales en salud bucal, y de esta manera, lograr
impactar en habitos bucales saludables en los padres y nifios.

se realiz6 una prueba piloto en nifios de 6 a 13 afios, pacientes de la unidad clinica
odontolégica de la Universidad Antonio Narifio en Palmira, que permita evaluar los

conocimientos actuales, de dicha poblacion, en salud oral y habitos de higiene.



4. Antecedentes

Colombia, es un pais con diferencias sociales marcadas, lo que se puede observar
en la dificultad de muchas personas para tener acceso a servicios, tanto de salud como en
general, por lo que se requieren herramientas que puedan ser aplicadas facilmente y que
aporten a la sociedad, principalmente a los nifios en su desarrollo educativo.

En referencia a (Villena Sarmiento et al., 2011), en salud publica bucal, la caries
dental constituye un desafio por ser una enfermedad crénica- prevenible. Es una
enfermedad que no distingue edad, sexo, nivel social o cultural. En las primeras etapas de
vida del ser humano, los dientes no tienen esta enfermedad, sin embargo, a lo largo de su
vida pueden padecerla por factores que pueden ser de orden bioldgico, por su estilo de
vida, factores sociales y/o factores ambientales. La caries es la enfermedad cronica mas
frecuente, superando al asma y la diabetes, entre los cinco y los seis afios, casi el 31,15%
de los nifios tienen mas de un diente con caries. En nifios de 3 afios el porcentaje se acerca
al 20 % y muchos de ellos no reciben el tratamiento adecuado de dichas lesiones por la
falta de colaboracién. (Ministerio de salud, 2021).

Se evidencid existencia de cartillas de referentes a la salud oral, elaboradas por
entidades importantes como la Organizacion Panamericana para la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial para la salud (OMS) “Prevencién y manejo integral de las
enfermedades orales”, con contenido detallado y guias de manejo para todo el tema de
salud oral. Asimismo, se evidencidé material de “camaledn sonriente, cuida tus dientes”

iniciativa y programa de investigacion y atencién elaborado y aplicado desde la



Universidad Antonio Narifio. Estas cartillas o herramientas educativas, permiten dar a la
comunidad en general una mayor y mas certera informacion acerca de la salud bucal a
nivel mundial. Se ha planteado en este estudio, llevar estas herramientas educativas a una
plataforma digital.

Desde esta premisa, es fundamental aprovechar los recursos tecnoldgicos que se

tienen actualmente, para desarrollar un software y evaluar

Pregunta de investigacion
¢Cual es la aplicabilidad y aceptacion de una herramienta digital para

evaluar los conocimientos en salud oral en nifios de 6 a 13 afios?



5. Objetivos

5.1. Objetivo general

Determinar la aplicabilidad de una encuesta digital para evaluar los conocimientos,

actitudes y practicas (CAP) en salud oral en nifios de 6 a 13 afos.

5.2. Objetivos especificos

1. Disefiar una herramienta digital para motivar a nuestros pacientes con
técnicas didacticas, educativas y divertidas que ayuden a prevenir y mejorar
el manejo de la caries dental.

2. Realizar una prueba piloto de la herramienta para identificar
cualitativamente la aceptacion y dificultades de la herramienta en los nifios
evaluados.

3. Analizar y comparar con la prueba manual, segun las respuestas, los habitos

de salud oral que tienen los nifios de 6 a 13 afios.



6. Justificacién

La importancia de esta investigacion radica en los resultados obtenidos, ya que
estos aportaran informacién sobre los conocimientos en salud oral en nifios, y asi poder
establecer un diagnostico que ayude a controlar los indicadores relacionados a la salud
bucal en la poblacion infantil. Las herramientas (ayudas didacticas) mediran el impacto en
educacién de salud oral en la poblacion infantil, ademas las herramientas desarrolladas
estaran abiertas a disposicion de entidades enfocadas en la salud oral y para el profesional
odontoldgico.

También, la encuesta podré ser utilizada por cualquier tipo de persona diferente al
personal de la salud, permitiendo amplificar la informacion necesaria para el diagnostico
de la comunidad.

Desde el punto de vista de investigativo se pretende dejar un instrumento digital
que fortalezca las evaluaciones en salud oral de los nifios. El éxito de dicha herramienta,
nos permite conocer el aprendizaje junto con la implementacion de los buenos habitos de
higiene oral y alimentacion saludable. Esta herramienta educativa, esta disefiada para los
nifios de 6 a 13 afos de edad, ya que en ella se implementan actividades de lecturay
desarrollo de comprension del juego.

Mediante la herramienta educativa digital, se busca desarrollar unas buenas
practicas de higiene oral para que los nifios, padres y cuidadores estén mas familiarizados
con las estrategias de salud oral, poniéndolas en practica desde el entorno en el que se

desarrolla el individuo.



7. Marco Teorico

7.1. Herramientas digitales para la educacion

Las herramientas digitales son paquetes informaticos que podemos encontrar en
computadores, 0 en dispositivos electronicos como Smartphones y/ tablets, entre otros.
Tienen el objetivo de hacer mas fécil las actividades de la vida cotidiana. En el campo de
la educacidn, y teniendo en cuenta los métodos que se implementaron desde la pandemia
del covid-19, se empez6 a trabajar a nivel nacional de una manera virtual o apoyada en
recursos tecnoldgicos, herramientas como google meet, google classroom, empezaron a ser
utilizadas en mayor medida para el desarrollo de clases tanto escolares como de educacion
superior, lo que implico en el &ambito educativo un cambio de paradigma, dando transicion
de lo presencial y habitual a lo virtual o tecnolégico, base de esto es el estudio de (Ramos,
2021), hace algun tiempo en la escuela el material didactico que habia era un tablero y un
docente, debido a los avances tecnoldgicos y las nuevas herramientas digitales la
educacion ha dado un cambio bastante impactante. Se ha perdido el enfoque del maestro o
docente y la educacién esta ahora centrada en el alumno y en el auto desarrollo de
conocimientos mediante el desarrollo de herramientas de tecnologia acordes a la
educacion, fomentando el pensamiento lateral y la critica.

Afirma Ramos, que el uso de teléfonos inteligentes, tabletas y otros equipos
tecnoldgicos no debe ser necesariamente negativo, por el contrario, el mayor nivel de
accesibilidad, ofrece a docentes y similares, la oportunidad de utilizar estos equipos para

facilitar el rendimiento académico de maneras innovadoras.



7.2. CAP (Conocimientos, Actitudes y Practicas)

7.2.1. Conocimiento
De acuerdo a (Editorial Etecé, 2022), el conocimiento es cualquier tipo de
informacion adquirida por una persona mediante el aprendizaje, que se puede obtener
mediante la educacion, la vida cotidiana o a través de la experiencia. En la actualidad,
existen diversos instrumentos para evaluar el conocimiento, actitudes y préacticas de salud
oral en nifios, estos instrumentos nos establecen un diagnostico psicométrico gracias a las
pruebas realizadas en los nifios, padres o cuidadores. (Martignon et al., 2008).
También se evalUan a través de encuestas, 0 pruebas mas especificas como
analizando el lenguaje. Hay varios tipos de encuestas disponibles:
e Descriptivas
e Analiticas
e De respuesta abierta o respuesta cerrada
e Encuestas a lapiz y papel
e Encuestas a través de dispositivos moviles
e Encuestas por llamada
e Encuestas WEB
Ventajas de realizar encuestas en nifios
1. Permite crear estrategias adecuadas, planes educativos eficaces y programas
de salud que los beneficien.
2. Los nifios siempre estaran dispuestos a participar gracias a que las
encuestas son llamativas para ellos, lo cual es un método mas efectivo.

3. Mayor rapidez en obtener los resultados



10

7.2.2. Actitud
La (RAE (Real Academia Espafiola)), define actitud como el estado del &nimo que
se expresa de una cierta manera. Las otras definiciones de este concepto se refieren a la

postura del cuerpo de un ser vivo (humano o animal).

7.2.3. Préctica

La préactica es la accion que se realiza aplicando una serie de conocimientos
adquiridos. De acuerdo a la (RAE (Real Academia Espafiola)), es el uso continuado,
costumbre o estilo de algo. En definitiva, es la aplicacion de una idea sobre una actividad

recurrente.

7.3. Tecnologias del Aprendizaje y Conocimiento (TAC)

De acuerdo a (Hernandez, 2019), las TAC en el campo educativo han traido una
serie de cambios, que obligan a que las partes implicadas en el proceso de ensefianza
aprendizaje se adapten dia a dia a las nuevas exigencias de una sociedad globalizada.
Ademas, se debe tener en cuenta que la informacién y la comunicacion se mueven muy
rapidamente, lo que genera a que las instituciones educativas, estudiantes, familias,
secretarias de educacion y, principalmente, los docentes deban acoger las tecnologias
educativas a la praxis pedagogica.

La presencia de la tecnologia se refleja en los &ambitos de la vida cotidiana de cada
ser humano, la informacion circula de manera muy rapida, a través de la internet se
encuentran conceptos y conocimientos que cada ser humano puede adquirir lo que genera

contundentemente cambios en esferas, desde la comunicacién hasta en la interaccion
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interpersonal, ni siquiera la distancia es un impedimento para la socializacion de

individuos ya que las redes sociales permiten tener comunicacion y sensacion de cercania.

7.4. Caries

A lo largo del tiempo se han presentado diversas teorias acerca de la caries y el
origen de esta enfermedad, desde el siglo VII a.C. hasta el presente, se ha hablado de este
tema. Sin embargo, (Portilla Robertson et al., 2010), definen la caries dental como una
enfermedad multifactorial considerada como el padecimiento de mayor prevalencia y costo
en el mundo. Ancestralmente se le consideré como algo inevitable.

Por su parte la (OMS (Organizacion Mundial de la Salud), 2021) define caries de la
siguiente manera: “Destruccion del diente provocada cuando la placa bacteriana (placa)
formada en la superficie dental convierte los azicares de los alimentos y bebidas en

acidos, que con el tiempo disuelven el esmalte dental y la dentina”.

7.5. Placa dental

En concordancia con el estudio de (Serrano Granger & Herrera, 2005), el concepto
y la apariencia de la placa dental han variado a lo largo del tiempo, dependiendo de los
medios técnicos disponibles para estudiarlo. Asi, con la aparicion del microscopio éptico,
Anthony van Leeuwenhoek, observo en 1683 que la placa dental se componia por
depdsitos blandos con microbios y restos de comida. Posteriormente, en 1898, Black
definio la placa dental, como placas blandas gelatinosas. En 1965, Egelberg y cols

determinaron los estadios en la formacion de la placa dental:
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- Un primer estadio o fase I, en la que se formaria una biopelicula sobre la
superficie limpia del diente. Esta biopelicula estaria compuesta fundamentalmente por
glicoproteinas.

- Un segundo estadio o fase Il. En esta fase se observa la adhesion de unos
determinados tipos de bacterias a la biopelicula previamente formada.

- Fase I11. Se produce multiplicacion bacteriana.

- Fase IV. Debido a la multiplicacion bacteriana de la fase anterior y a la aparicion
de nuevas condiciones, se produce la coagregacion de nuevas especies bacterianas

(Poyato Ferrera et al., 2001) mencionan que la placa bacteriana es considerada
como el factor etioldgico primordial de las dos enfermedades orales de mayor prevalencia
como es la caries y la enfermedad periodontal. Los profesionales encargados de la salud
oral deben conocer la microbiologia de la placa dental, y de sus efectos negativos en la
cavidad oral cuando no hay un control de esta.

Para (Portilla Robertson et al., 2010), la formacion de la placa dental empieza en el
momento en que las bacterias se adhieren a una superficie en una solucién acuosa, en
materiales como el metal, plastico, piedras, implantes, prétesis y dientes. Esta biopelicula
se compone de variedades de especies de bacterias, hongos, algas, protozoarios, detritos y
elementos de corrosion. Cuando se adhiere a estas superficies provocan alteraciones, en la
cual influye el medio ambiente y el huésped. Considerando que no posible eliminar esta
biopelicula, es importante tener un control de placa bacteriana, manejando una adecuada

higiene oral.
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7.6. Cepillado dental

De acuerdo a (Aguilar Angullé et al., 2005), el primer cepillo de dientes fabricado
en masa fue creado en Inglaterra, en 1780. William Addis fue el impulsor de la fabricacion
de un cepillo a gran escala. La idea surgi6 estando en la carcel, donde utiliz6 un hueso y
algunas cerdas de uno de los guardias para crear un cepillo de dientes.

El cepillo de dientes es el encargado de retirar los restos de comida y biofilm que
queden en dientes, encia y lengua y prevenir de este modo, la halitosis y la mayoria de
enfermedades bucales.

En acuerdo con (Jests Napoles Gonzalez et al., 2015) a El doctor Pierre Fauchard,
padre de la odontologia moderna, ofrece en Europa (en 1723) la primera explicacion
detallada acerca del cepillo dental. Se refiere a la deficiente efectividad de los cepillos de
pelo de caballo por ser muy blandos, y reprueba al gran sector de la poblacion que rara
vez, realizaba préacticas de higiene dental. Recomendd frotarse vigorosamente cada dia los
dientes y las encias con un trozo de esponja natural.

Por tanto, segun la historia del cepillo dental, a partir del afio 2000, la poblacion
accede a la tecnologia del cepillado dental, gracias a la comercializacion de cepillos
dentales eléctricos de bajo precio. Actualmente, abundan los modelos de cepillos dentales
manuales y eléctricos en el mercado. Para facilitar el cepillado dental, se han desarrollado
tendencias de fabricar cepillos dentales de un sin numero de marcas, tipos, formas, durezas

y colores atendiendo a su creciente demanda

7.7. Uso de seda dental

Para (Manau et al., 2004), los métodos de higiene entre los dientes, como la seda

dental disminuyen de manera considerable los indices de placa bacteriana y previene la
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enfermedad de las encias. No estd demostrado de manera cientifica que hilo dental actte
en la prevencion de la aparicion de caries, pero si que son efectivos para prevenir la

gingivitis y para el control de la periodontitis.

7.8. Lavado de manos

Para la poblacion, de acuerdo a (Naranjo Hernandez, 2014), el lavado de las manos
se considera supremamente importante para el cuidado personal, ya que se pueden
prevenir enfermedades que podrian causar complicaciones de salud graves, incluso
mortales. La OMS, propone seis maneras fundamentales para que los centros de atencion
de salud puedan mejorar la higiene de las manos y detener la propagacion de enfermedades
trasmisibles como uso de desinfectantes para manos, disponibilidad de agua, jabén, toallas
desechables, capacitacion y educacion del personal sobre el lavado de manos, observacion
de las practicas del personal y retroalimentacion sobre el desempefio, Uso de recordatorios

en el lugar de trabajo.
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8. Disefio Metodoldgico

8.1. Tipo de estudio

Se realizd un estudio descriptivo para evaluar la aplicabilidad de la herramienta

educativa.

8.2. Poblacioén

Nifios de 6 a 13 afios, pacientes del servicio odontoldgico de la Universidad

Antonio Narifio sede Palmira.

8.3. Muestra

Se evaluaron 40 nifios en el rango de edad determinado, seleccionados de manera no
probabilistica, registrados de acuerdo a la disponibilidad del paciente en la atencion

clinica.

8.4. Criterios de seleccion.

8.4.1. Criterios de inclusién:

¢ Nifios que sus acudientes acepten participar de manera voluntaria en el

estudio.

¢ Nifos que sepan leer y/o que sus acudientes colaboren con la lectura.

8.4.2. Criterios de exclusion:

¢ Nifos con problemas de aprendizaje y/o con discapacidad que impida

participar en el estudio.



Variables

Tabla 1 Variables de estudio

16

Variables Definicion Tipo Nivel de Valores
Medicion
Edad Afos cumplidos Independiente Cuantitativa de | Afios (de 6 a 13)
hasta la fecha razén
Conocimiento en Cepillado de Dependiente Cualitativa Bueno
salud oral dientes ordinal Aceptable
Seda dental Malo
Placa dental
Alimentacion y
lavado de manos
Estrato clasificacién de Independiente Cualitativa Bajo
socioeconomico los inmuebles ordinal Medio
residenciales que Alto
deben recibir
servicios
publicos.
Actitudes en la actitud es el Dependiente Cualitativa Bueno
salud oral estado del &nimo ordinal Aceptable
que se expresa Malo
de una cierta
manera.
Précticas en La practicaes la Dependiente Cualitativa Bueno
salud oral accion que se ordinal Aceptable
desarrolla con la Malo
aplicacién de
ciertos
conocimientos

Nota: Elaboracién propia
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8.5. Procedimiento técnico de la herramienta.

Para la realizacion de la aplicacion se buscé apoyo de un profesional desarrollador
de software y se utilizaron diferentes aplicaciones:

- C# (pronunciado "si sharp" en inglés) es un lenguaje de programacién moderno,
basado en objetos y con seguridad de tipos. C# permite a desarrolladores crear variostipos
de aplicaciones seguras y solidas que se ejecutan en .NET. C# tiene sus raices en la familia
de lenguajes C, y a los programadores de C, C++, Java y JavaScript les es familiar.

- Unity es un motor de videojuegos, se utilizé como plataforma de desarrollo para
la realizacion de la aplicacion.

- También se utilizé adobe illustrator, dando como resultado final la aplicacion
denominada Camaleon sonriente, cuida tus dientes, con un formato de 16:9 pixeles:

1 Grdfico 1 Ventana principal aplicacion “Camaleon sonriente, cuida tus dientes”

_ i
CamaLeon
SONRIENTE

. &/’

CUIDA TUS DIENTES

D
=

UNIVERSIDAD
ANTONIO NARING

O\




18

8.6. Recoleccion de la informacién

En primera instancia, se abordaron los nifios de la clinica segun la disponibilidad y
teniendo en cuenta los criterios de seleccion. Paso siguiente, se solicité el aval o
consentimiento del padre o acudiente para la realizacion del estudio con una duracion
aproximada de 20 minutos por cada paciente, utilizando un dispositivo celular en el cual se
encuentra la herramienta educativa digital para control y prevencion de caries.

Dentro la aplicacion, se encuentran una serie de preguntas relacionadas con la
salud oral, que permite obtener la informacion requerida para la continuacion del estudio.

2 Grdfico 2 Interface aplicacion “Camaleon sonriente, cuida tus dientes, cuida tus

dientes”

¢Para que crees que sirve
cepillarse los dientes?

Nota: la infografia presentada es de elaboracion propia y corresponde a la

utilizada en la herramienta digital aplicada.
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8.7. Poderacion de las preguntas de la encuesta

Para establecer la calificacion de los conocimientos, actitudes y practicas, se dio un valor
por igual a cada pregunta (buena,aceptable,mala)

8.8. Consideraciones éticas

Segun la resolucion 008430 de 1993 de Colombia, la presente investigacion se
considera sin riesgo, debido a que no se esta realizando ningun tipo de diagnostico ni
alguna intervencion que pueda afectar la salud del estudiado. Solamente se esta realizando
una encuesta con un dispositivo mavil, con el fin de recolectar una informacién. Ademas,

se tiene el consentimiento informado de los padres y asentimiento de los nifios.

8.9. Analisis estadistico

se realiz6 una base de datos en el programa estadisticos SPSS version 18, se realizé
un andlisis univariado empleando tablas de frecuencia y porcentaje y tablas de distribucion

central y de dispersion.
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En primera instancia se presentan los datos de edad (tabla 2 y 3) y estrato

socioecondmico (tabla 4) de los pacientes evaluados.

Tabla 2 Edad de los pacientes

Edad de paciente

Edad. Frecuencia Porcentaje Po\zgﬁggaje gg&ﬁjgi
6,00 10 25,0 25,0 25,0
7,00 4 10,0 10,0 35,0
8,00 5 12,5 12,5 47,5
9,00 11 27,5 27,5 75,0
Valido 10,00 3 7,5 7,5 82,5
11,00 3 7,5 7,5 90,0
12,00 3 7,5 7,5 97,5
13,00 1 2,5 2,5 100,0
Total 40 100,0 100,0
Nota: Elaboracion propia
Tabla 3 Edad media de los pacientes
Edad media de los pacientes
N Minimo Maximo Media Desviacién
Edad 40 6,00 13,00 8,4750 2,01262
N valido (por lista) 40
Nota: Elaboracion propia
Tabla 4 Estrato socioeconomico.
Estrato socioeconémico
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Estrato socioeconémico Estrato 1 10 25,0 25,0 25,0
Estrato 2 27 67,5 67,5 92,5
Estrato 3 3 7.5 7,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia
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21

tutores y/o nifios de 6 a 13 afios, se decidi6 utilizar la aplicacion del “camaledn sonriente,

cuida tus dientes”, desarrollada por los autores de este documento, consiguiendo los

siguientes resultados por cada pregunta:

Tabla 5 Preguntas 1 a 4

Preguntas 1 a 4

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Para eliminar restos de
comida y bacterias 21 67,5 67,5 67,5
Para que no me de caries 8 20.0 20.0 875
1 ¢Para qué crees que dental ' ' '
sirve cepillarse los _
dientes? Puede Para tener una sonrisa sana 5 12,5 12,5 100,0
sefialar varias P deiar los dient
respuestas. ara dejar los dientes 0 0,0 0,0 100,0
blancos
No sé para qué sirve 0 0,0 0,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
. Caries 28 70,0 70,0 70,0
2 ¢(Qué causan los
restos de alimentos Mucho dolor 15,0 15,0 85,0
que se pegan en los Mal olor en la boca 12,5 12,5 97,5
dientes? Puede
sefalar varias No causa nada 2,5 2,5 100,0
respuestas. Total 40 100,0 100,0
Moviendo el cepillo de arriba 8 20.0 20.0 20.0
hacia abajo ' ' '
3 .Como te cepillas | Moviendo 2' l‘;fj%'”o colEee 20 50,0 50,0 70,0
los dientes de arriba?
Sefiale una sola De cualquier manera 8 20,0 20,0 90,0
respuesta No sé cual es la manera 4 100 100 100.0
correcta ' ) )
Total 40 100,0 100,0
Moviendo el cepillo de arriba
hacia abajo 4 10,0 10,0 10,0
Moviendo el cepillo de abajo
) . hacia arriba 11 27,5 27,5 375
4 ;Como te cepillas : =
los dientes de abajo? Moviendo el cepillo de lado 13 325 325 70,0
Sefiale una sola a lado
respuesta. De cualquier manera 6 15,0 15,0 85,0
No sé cual es la manera
correcta 6 15,0 15,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia
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Se identificd que la mayoria de nifios (70%) tenian conocimiento que la caries puede

ser ocasionada por restos de alimentos que se quedan en los dientes, y se reconocio que no

existe un patrén unico en el cémo cepillarse los dientes de la manera correcta.

Tabla 6 Preguntas 5a 9

Preguntas 5a 8

F ) . Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje S
valido acumulado
Cada afio se cambia el 15 375 375 375
cepillo
- Cada seis meses se cambia 23 575 575 95.0
5 ¢Cuéndo es el cepillo
necesario cambiar el _
cep|I~Io de dientes? Lo cambio cuando se _danen 1 25 25 97,5
Seflale una sola las cerdas del cepillo
respuesta. ——
No sé CL_Jando se _debe 1 25 25 100,0
cambiar el cepillo
Total 40 100,0 100,0
6 ¢(El cepillo de Si se puede prestar 12 30,0 30,0 30,0
dientes se puede
prestar a otra No se puede prestar 28 70,0 70,0 100,0
persona? Sefiale una
sola regpuesta_ Total 40 100,0 100,0
Para eliminar los restos de
7 ¢Para qué crees que comida ((qjue IeI cepillo no 30 75,0 75,0 75,0
sirve la seda dental? puede aicanzar
Sefiale una sola Para que los dientes no se 10 25.0 25.0 100,0
respuesta. tuerzan
Total 40 100,0 100,0
) 1 vez al dia 24 60,0 60,0 60,0
8 ¢ Cuantas veces
debe usarse la seda 2 veces al dia 10 25,0 25,0 85,0
dental en el dia? Cada vez que me cepillo los
Sefiale una sola %ientes P 6 15,0 15,0 100,0
respuesta.
Total 40 100,0 100,0
Antes de comer 25 62,5 62,5 62,5
Antes de .ceplllarme los 6 15,0 15,0 775
) dientes
9 ¢Cuando se debe - - —
realizar el lavado de Después de ir al bafio 15,0 15,0 92,5
manos? Al llegar a la casa 7,5 7,5 100,0
No sé cuando 0,0 0,0
Total 40 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia
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El 57% de los encuestados consideran que el cepillo de dientes debe cambiarse

cada 6 meses. Por otra parte, el 30% de los encuestados dicen que el cepillo de dientes si

puede ser prestado, un valor a tener en cuenta, ya que aungue no es mayoria, s una

informacion relevante para la salud bucal de la poblacion objetivo. Es necesario, ademas,

reconocer que se tiene el ideal del uso de seda dental por lo menos una vez al dia (60%).

Tabla 7 Preguntas 10 a 15

Preguntas 10 a 15

. . Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje i
valido acumulado
10 ¢ Te gusta cepillarte Si me gusta cepillarme 37 92,5 92,5 92,5
los dientes? Sefale Me gusta poco cepillarme 3 7,5 7,5 100,0
VI Sl eSS Total 40 100,0 100,0
11 ;Te gusta ir al Me gusta 31 77,5 77,5 77,5
odontélogo? Sefiale Me gusta poco 9 22,5 22,5 100,0
LI} Sl RS Total 40 100,0 100,0
Mis padres 39 97,5 97,5 97,5
Mi profesora 0,0 0,0 97,5
12 ¢Quien te ensefi6 a El odont6logo 0,0 0,0 97,5
cepillarte los dientes? =
Puede sefialar varias | Un familiar o persona que te 0 0.0 0.0 975
respuestas cuida
Nadie 1 25 25 100,0
Total 40 100,0 100,0
Si me gusta 35 87,5 87,5 87,5
13 ¢(Te gustausar la Me gusta poco 75 75 95,0
seda dental? Sefiale
una sola respuesta No me gusta 5,0 5,0 100,0
Total 40 100,0 100,0
14 4 Te gusta lavarte Si me gusta 40 100,0 100,0 100,0
las manos? Senale No me gusta 0 0,0 0,0 100,0
una sola respuesta. Total 20 1000 1000
Se cepilla primero los
dientes arriba, luego los de 18 45,0 45,0 45,0
abajo por ultimo la lengua
15 ¢en que orden te En cualquier orden 20 50,0 50,0 95,0
cepillas los dientes? - -
Se cepilla solos los dientes 2 50 50 1000
de adelante
Total 40 100,0 100,0

Nota: Elaboracion propia
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El valor obtenido al preguntar por el gusto de los nifios en el cepillado de los

dientes y en la asistencia al odont6logo es mayor de lo esperado, siendo el 92,5% y 77,5%

con una respuesta positiva. De la misma manera, se pudo apreciar una gran tendencia a la

higiene de los nifios, debido a que el 35% de los encuestados gusta de usar la seda dental y

el 100% gusta de realizar el lavado de manos.

Es importante, realizar la comparacion del estudio desde la aplicacion digital con la

encuesta realizada de manera fisica, en el estudio realizado de manera fisica. (Tablas 8,9y

10).

Tabla 8 Comparacién encuesta digital y fisica, preguntas 1 a 4

Encuesta digital Encuesta fisica
. Porcentaje ._ | Porcentaje
Frecuencia S Frecuencia o~
valido vélido
imi 18 78,8
Para e_Ilmlnar rest(_)s de 27 67.5
comida y bacterias
Para que no me de caries 3 13,0
. 8 20,0
1 ¢Para qué crees dental
que sirve cepillarse |  para tener una sonrisa 5 125 2 8,7
los dientes? Puede sana '
sefialar varias Para defar los dient
respuestas. ara dejar os dientes 0 0,0
blancos
No sé para qué sirve 0 0,0
Total 40 100,0 23 100,0
) Caries 28 70,0 15 65,2
2 ¢Qué causan los
restos de alimentos Mucho dolor 15,0 17,4
que se pegan en los Mal olor en la boca 5 12,5 17,4
dientes? Puede
sefialar varias No causa nada 2,5
respuestas. Total 40 100,0 23 100,0
i i 19 82,6
Mow_endo el_ceplll(_) de 8 20,0
arriba hacia abajo
. i i 2 8,7
3 ¢Como te cepillas Mowelr;(;g ZI |ZZF())|”O EE 20 50,0
los dientes de
arriba? Sefiale una De cualquier manera 8 20,0 1 4,3
solarespuesta No sé cudl es la manera 4,3
4 10,0
correcta
Total 40 100,0 23 100,0
4 ;Cémo te cepillas Moviendo el cepillo de 4 100 4 17,4
los dientes de abajo? arriba hacia abajo '
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Sefale una sola
respuesta.

i i 16 69,6

Mowe_ndo eI_ cepll_lo de 11 275
abajo hacia arriba

i i 3 13,0

Moviendo el cepillo de 13 32,5
lado a lado
De cualquier manera 6 15,0
No sé cual es la manera 6 15.0
correcta
Total 40 100,0 23 100,0

Elaboracion propia.

Tabla 9 Comparacion encuesta digital y fisica, preguntas 5 a 9

Encuesta digital

Encuesta fisica

. Porcentaje ._ | Porcentaje
Frecuencia 2 Frecuencia N
valido valido
Cada afo se cambia el 15 37,5 5 21,7
cepillo
Cada seis meses se
5 ¢Cuéndo es cambia el cepillo 23 57,5
necesario ca_mblar el Lo cambio cuando se 15 65,2
cepillo de dientes? dafien las cerdas del 1 2,5
Sefale una sola cepillo
GO No sé cuando se debe 3 13,0
- . 1 2,5
cambiar el cepillo
Total 40 100,0 23 100,0
6 ¢El cepillo de Si se puede prestar 12 30,0
dientes se puede
prestar a otra No se puede prestar 28 70,0 23 100,0
persona? Sefiale una
sola respuesta. Total 40 100,0 23 100,0
Para eliminar los restos de 23 100,0
7 ¢Para qué crees comida qdue (lel cepillo no 30 75,0
gue sirve la seda puede aicanzar
dental? Sefale una | Para que los dientes no se
10 25,0
sola respuesta. tuerzan
Total 40 100,0 23 100,0
) 1 vez al dia 24 60,0 5 21,7
8 ¢ Cuantas veces
debe usarse la seda 2 veces al dia 10 25,0 17 73,9
dental en el dia? Cada vez que me cepillo 1 4,3
Sefiale una sola o aTEmiEs 6 15,0
respuesta.
: Total 40 100,0 23 100,0
Antes de comer 25 62,5 18 78,3
i 1 4,3
Antes de .ceplllarme los 6 15,0
dientes
9 ¢Cuéndo se debe . - ~ 87
realizar el lavado de Después de ir al bafio 15,0 ,
manos? Al llegar a la casa 7.5 8,7
No sé cuando 0,0
Total 40 100,0 23 100,0

Elaboracion propia.
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Encuesta digital

Encuesta fisica

. Porcentaje ._ | Porcentaje
Frecuencia - Frecuencia S
valido valido
10 ¢ Te gusta Si me gusta cepillarme 37 92,5 22 95,7
cepillarte los : 1 43
dientes? Sefiale una Me gusta poco cepillarme 3 7,5 )
sola respuesta Total 40 100,0 23 100,0
19 82,6
11 ;Te gustair al e I sl 775
odontélogo? Sefiale Me gusta poco 9 22,5 3 13,0
una solarespuesta Total 40 100,0 23 100,0
Mis padres 39 97,5 19 82,6
o . Mi profesora 0,0
12 ¢Quién te ensefio
a cepillarte los El odontdlogo 0,0 1 4.3
dientes? Puede | yn familiar o persona que
sefalar varias te cuida 0 0,0
respuestas
: Nadie 1 2,5 3 13,0
Total 40 100,0 23 100,0
Si me gusta 35 87,5 19 82,6
13 ¢Te gusta usar la Me gusta poco 3 75 3 13,0
seda dental? Sefiale 23
una sola respuesta No me gusta 5,0 :
Total 40 100,0 23 100,0
i 22 95,7
14 ;Te gusta lavarte Sl 40 1000
las manos? Sefiale No me gusta 0 0,0
una solarespuesta. Total 40 100,0 23 100,0
Se cepilla primero los
dientes arrlba, Juggo los 18 450
de abajo por ultimo la
15 ¢sen qué orden te lengua
é u ;
cepillas los dientes? En cualquier orden 20 50,0
Se cepilla solos los > 50
dientes de adelante '
Total 40 100,0

Elaboracion propia.
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10. Discusion

La importancia de la digitalizacion de la herramienta “camaledn sonriente, cuida
tus dientes” radica en las ventajas que brinda el desarrollo tecnoldgico. En primer lugar, la
posibilidad de llegar a la mayor cantidad de la poblacién incluyendo zonas rurales y
alejadas. Llevando la aplicacién digital hasta lugares apartados se puede encuestar a esas
personas que por su lejania le es dificil o quiza indiferente ir al servicio de odontologia. En
segundo lugar, es una herramienta que pueden utilizar los docentes y padres de los nifios,
por tanto, puede tener mejor acogida. Por ultimo, la rapidez con la que se tabulan y se
muestran los resultados es evidentemente mayor, ya que existe la posibilidad de que estos
resultados lleguen a una base de datos de forma inmediata.

(GOmez Cabrera & Lozano Perdomo, 2022), evidencian en su estudio contemplado
en dos fases, que del primer momento al segundo, pasando por el periodo de aplicacion de
la herramienta, existen cambios significativos en varios puntos importantes: por ejemplo,
pasa de un 37% a un 51% en el item de los nifios que reconocen que cepillarse los dientes
evita que aparezca la caries dental, comparado con el presente estudio es un valor muy alto
puesto que solamente un 20% de los nifios que realizaron la encuesta en la aplicacion
concuerdan con esta opcion. También en comparacion entre estos dos estudios se puede
decir que los nifios de entre 6 y 13 afios de edad en la actualidad tienen un gusto y toman
como parte de la vida cotidiana el ir al odont6logo con un 88% en el estudio de Gomez y
Lozano y un 77% en este.

En comparativa de la encuesta digital y la fisica, se anota que existen diferencias en
la manera de cepillarse los dientes de arriba, siendo del 50% a 2% respectivamente

Moviendo el cepillo de lado a lado, mientras que del 20% a 82,6% moviendo el cepillo de
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arriba hacia abajo. En cuanto al cepillado de los dientes de abajo, en la encuesta fisica el
69,6% refiere que moviendo el cepillo de abajo hacia arriba y en la digital solo el 27,5% lo
hace de esta forma y el 32,5% moviendo el cepillo de lado a lado, lo que claramente indica
una desigualdad en estos criterios.

Por otra parte, es fundamental recalcar el impacto que esta investigacion genera en
el ambito municipal, regional y nacional, puesto que pasar de un entorno de pandemia a un
retorno a la presencialidad, demostré que la tecnologia es un factor determinante en el
desarrollo de nuestra cultura. Por lo que crear una aplicacion y/o herramienta digital que
permita controlar y promover la salud dental y la prevencion de la caries es dar un paso
adelante. Se encontr6 que (Ochoa Diaz & Tatis Gordon, 2020), desarrollaron una
herramienta digital tipo juego interactivo con la finalidad de prevenir y promover la salud
oral en nifios, obteniendo resultados bastante positivos en lo que se refiere a generar
conocimiento sobre salud bucal en los infantes.

En el momento de la aplicacion de la herramienta, se evidencio dificultades en el
proceso para los nifios de 6 a 8 afos, los cuales requirieron la orientacion de adultos para
poder entender y responder las preguntas de la encuesta, razon por la cual se sugiere que
esta herramienta digital se aplique a partir de los 8 afios de edad. Los nifios y nifias
evaluados, mostraron una gran aceptacion al momento de realizar la encuesta de manera
digital, ya que es de su agrado que se utilice una aplicacion movil para esto.

La digitalizacion de los procesos, ha tenido su auge en los Gltimos afios, tanto a
nivel nacional como internacional, como se puede apreciar en el estudio de (Berrones
Montero, 2021), realizado en Ecuador y que consiste en la creacion de una aplicacion

movil para la promocion de la salud oral 1lamada “Odonto App Kids”, la cual tuvo niveles
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de satisfaccion y usabilidad medio y alto de entre el 79% y 83% respectivamente. Asi
mismo, se contemplo el estudio de (JAcome Pacheco, 2021), donde se desarroll6 una
“Herramienta tecnoldgica interactiva para la educacion en salud oral”, la cual tuvo un nivel
de aceptacion del 83% evidenciando que el 81,55% de los nifios evaluados mejoro los

conocimientos de educacién para la salud.
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11. Conclusiones

El uso de herramientas tecnologicas no solo es importante si no, también,
necesario dentro de la educacion en odontologia.

Utilizar el software “‘camaledn sonriente, cuida tus dientes” permite
automatizar y obtener de manera mas rapida los resultados de conocimientos
actuales de los pacientes odontoldgicos, lo que posibilita crear planes de accion
para optimizar los procesos de salud bucal.

Se logré identificar un mayor nivel de aceptacion y/o agrado por el uso del
dispositivo movil para la realizacion de la encuesta por parte de los nifios y
padres o tutores.

La aplicacion debe ser usada por nifios a partir de los 8 afios, los menores
deberan tener asesoria de padres y/o tutores.

El software “camaledn sonriente, cuida tus dientes”, debera realizar ajustes para

optimizacion de la aplicacion.



12. Anexos

Anexo 1. Realizacion de la encuesta por medio de la aplicacion.

14



Anexo 2. Interface de la aplicacion.

Pregunta 1.
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Pregunta 10.
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Pregunta 13.
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Anexo 3. Consentimiento informado

URAN

UNIVERRIDAD
ANTONIO NARINOD

CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL

Yo, Identificado con CC ( ) CE ( )
No. . con residencia en
teléfono , de afios de edad manifiesto que he sido informado

del estudio que la Facultad de Odontologla, del grupo de investigacion

de la Universidad Antonio Narifio va a realizar y
que tengo conocimiento de los objetivos y fases del estudio, asi como de los
beneficios de participar en el Proyecto.

Ful informado y comprendo las molestias y riesgos de la realizacién de estos
procedimientos. Asi mismo, manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis
interrogantes y dudas al respecto. Se me explicd que no existe procedimiento
alternativo y estoy informado de que mi participacion en el proyecto es libre y
voluntaria y puedo desistir de ella en cualguier momento, al igual que solicitar
informacién adicional de los avances de la Investigacion.

Conozco los objetivos del proyecto descrito a continuacion:

0 S L3N =k

Que los Procedimientos a realizarse seran:
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A si mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales y que en
caso de dafo, producto especifico de estos procedimientos que me afecten,
causados por la investigacion me acogeré al tratamiento médico que brinde el
Plan Obligatorio de Salud de la EPS: a la cual estoy
afiliado.

Acepto participar en el estudio menclonado.

Firma Firma

Nombre(s), Apellido(s) del trabajador Nombre(s), Apellido(s) del
Investigador Principal

C.CoCE. C.C.

Huella TP

Firma

Nombre (s), Apellido(s)

C.C.

Direccién

Teléfono
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