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Resumen

El desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion y su facil acceso, hacen de
¢ésta una alternativa educativa que contribuye a incrementar la calidad de la educacion, facilitando
el proceso de ensefianza-aprendizaje con medios virtuales, esto nos permite acompafar las

intervenciones y actividades promocionales en salud bucal.

Objetivo: Disenar una aplicacion digital como recurso de apoyo de promocion y prevencion en

salud oral, dirigido a los nifios de 6 a 11 aflos que asisten a la clinica odontoldgica de la Universidad

Materiales y Métodos: Estudio de desarrollo tecnoldgico. Se realizd un cuestionario, segun la
escala de Likert para evaluar el conocimiento de los escolares. Se disefi6 una interfaz que ilustra
el disefio de la aplicacion utilizando 5 tipos de programadores; para los graficos se utiliz6 Adobe
[lustrator CC, Adobe XD, Photoshop, complementando para visualizacion con JavaScript y uso

por medio de apphive.

Resultados: El nivel de conocimiento en salud oral fue bueno, en un 87,83%. Se desarrolld una
aplicacion digital como recurso de apoyo de promocidn y prevencion en salud oral, dirigida a nifios
de 6 a 11 afios que asisten a la clinica, que posteriormente fue socializada a estudiantes de VI a X

semestre.

Perspectivas y limitaciones: El aplicativo movil se elabor6 para operativos Android. La
aplicacion servird como un recurso de apoyo para padres de familia e hijos, docentes y estudiantes

de odontologia, para reforzar, promover y promocionar los buenos habitos de higiene oral.

Palabras clave: Promocion, prevencion, aplicacion movil, interfaz grafica.



Summary

The development of Information and Communication Technologies and their easy access make
this an educational alternative that contributes to increasing the quality of education, facilitating
the teaching-learning process with virtual media, this allows us to accompany the interventions

and promotional activities in oral health.

Objective: Design a digital application as a support resource for oral health promotion and

prevention, aimed at children from 6 to 11 years old who attend the University dental clinic.

Materials and Methods: Technological development study. A questionnaire was carried out
according to the Likert scale to evaluate the knowledge of the students. An interface was designed
that illustrates the design of the application using 5 types of programmers; For the graphics, Adobe
Mlustrator CC, Adobe XD, Photoshop was used, complementing visualization with JavaScript and

use through apphive.

Results: The level of knowledge in oral health was good, at 87.83%. A digital application was
developed as a support resource for oral health promotion and prevention, aimed at children from
6 to 11 years old who attend the clinic, which was subsequently socialized to students from VI to

X semester.

Perspectives and limitations: The mobile application was developed for Android operating
systems. The application will serve as a support resource for parents and children, teachers and

dental students to reinforce, promote and promote good oral hygiene habits.

Keywords: Promotion, prevention, mobile application, graphic interface.
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Introduccion

La salud dental es de gran importancia en la vida cotidiana actualmente, ya que es el reflejo del
cuidado personal y sentido de pertenencia de cada individuo, por esto la presencia de caries u otras
patologias dentales a tan temprana edad se considera un descuido y un problema que puede
prevenirse y solucionarse, evitando a futuro dificultades en el bienestar fisico, psicologico y social.
Los factores que producen problemas de salud oral son demasiados, desde una mala alimentacion
hasta una falta de conocimiento de salud oral, por esto se resalta los mas importantes que serian la
causa mas evidente del problema, los cuales se mencionan a continuacion: El entorno en donde
vive un individuo es el principal rasgo de formacion de habitos y costumbres por esa razon si se
vive en zonas de vulnerabilidad se torna complicada la asistencia o el cuidado personal dando
prioridad a equilibrios econémicos mas que a los asuntos relacionados con la salud oral. Hay
muchos otros factores que conllevan a la presencia de estos problemas de salud oral; como
desconocimiento del cuidado bucodental, dificil acceso a tratamientos odontologicos, falta de
+concientizacion e informacidon acerca de estos cuidados por esa razon es necesario realizar

campafias de salud oral. (Guerra- Patifio C, 2022)

El uso y desarrollo de la tecnologia, la cual a través de su evolucion y revolucion es cada vez mas
influenciable y necesaria, no solo facilita el desarrollo del hombre, sino que es vital para poder
resolver los diversos interrogantes e inquietudes de los seres humanos en su diario vivir. Uno de
los factores que influyé mucho en la tecnologia y que en los tlltimos afios evoluciond a gran escala

son las formas de comunicaciones en este caso el asesoramiento por medio de apps.

En los ultimos tiempos, la ampliacion de las tecnologias de la informacion en diversos campos
como la comunicacion, el comercio, la educacion, entre otros, ha hecho que se exponga en formas

totalmente nuevas. Del mismo modo, esta transformando la atencién médica en varias esferas que
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van desde el autodiagndstico hasta las consultas y la mejora del autocontrol y la autosuficiencia
del paciente. El uso de la tecnologia de la informacion se ha ampliado de muchas maneras, como
dispositivos moviles de Internet (MID), teléfonos inteligentes y aplicaciones de software
patentadas (apps). Las aplicaciones son aplicaciones de software disefiadas para ejecutarse en
teléfonos inteligentes, tabletas y otros dispositivos moviles. Los sistemas operativos mas populares
son App Store de Apple, Google Play para Android y Windows Phone Store. (Nayak, P., Nayak,

S. etal. 2019)

Las aplicaciones para teléfonos inteligentes son particularmente ttiles en odontologia, donde una
cantidad considerable de diagnosticos se basan en el examen visual y existe un alcance sustancial

para la prevencion de enfermedades dentales a través del autocontrol.

Existen ciertas aplicaciones para ensefiar y motivar los métodos de cepillado de dientes y el uso
de otras ayudas para la higiene bucal en nifios y adultos. Hay aplicaciones para usar como
referencia y como guias de enfermedades dentales para los pacientes. Incluso guian a los pacientes
sobre los odontdlogos disponibles en las cercanias, asi como para la programacion de citas,
consejos sobre procedimientos/medicamentos o efectos adversos. Luego, estan las aplicaciones de

juegos para nifios relacionadas con la odontologia. (Nayak, P., Nayak, S. et al. 2019)

Las aplicaciones en este caso instructivas resultan ser muy efectivas para acompafiar, orientar,
reforzar o dinamizar el aprendizaje y se han desarrollado e implementado en diversos campos; en
este caso un nuevo modelo que ayudaré al nifio a mejorar el bienestar teniendo en el uso de esta

aplicacion una mayor eficiencia en prevencion, diagndstico y tratamiento.
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El Problema
Planteamiento del Problema.

Segtin el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V) sefiala que: “un alto porcentaje de la
poblacion colombiana presenta al menos una enfermedad de salud bucal. Es asi como 91,58% de
las personas entre 12 y 79 afios han presentado en algin momento de su vida caries dental, y
33,27% de los nifios de 1, 3 y 5 afios, a su corta edad, también han presentado antecedentes de esta
enfermedad” Sin embargo, el Estudio también menciona que se ha mejorado en la atencion a esta
situacion, al verse reducida la poblacion que aun no ha recibido tratamiento completo para esta
enfermedad; “asi el 55,8% de las personas de 12 a 79 afios presentan caries sin tratar mientras que

el 33,84% de los nifios de 1 a 5 afios se encuentra en la misma situacion”. (ENSAB V)

A pesar de los grandes avances de la ciencia y la implementacién continua de programas que
fomentan la practica de habitos benéficos para la salud humana, la caries dental aparece como una
de las enfermedades infecciosas mas prevalentes y dificiles de erradicar. En Colombia, es una
enfermedad que afecta a més de la mitad de la poblacion. Se ha logrado determinar, a través de los
afios y por multiples investigaciones, que la caries dental es una patologia multifactorial que se
manifiesta en la cavidad oral como lesion de origen infeccioso, que inicia con cambios en la
microflora bacteriana de dicha cavidad, en la que se involucran el flujo y la composicion de la
saliva, el consumo de alimentos azucarados, la exposicion al fluoruro y el no realizar las medidas

preventivas, como limpiarse los dientes. (Rodriguez-Alvarez J J 2018)

La caries dental se puede prevenir reduciendo la ingesta de azicares, con el uso apropiado de flaor
y la promocion de una buena higiene oral. La mayoria de los factores involucrados en la caries

dental son modificables, permitiendo a los individuos y a los profesionales sanitarios y de la salud
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bucodental tomar las acciones oportunas para prevenir o reducir la gravedad de la enfermedad.

(Cubero Santos A, et al. 2019).

Las intervenciones educativas en salud oral han cambiado, partiendo desde la simple entrega de
informacion, se ha avanzado hacia programas que utilizan estrategias psicoldgicas para motivar el
cambio de conducta. Educar a los nifios acerca de su salud es un punto estratégico pues a través de
ellos se puede llegar a sus familias y la comunidad, permitiendo cambios de actitud y
comportamientos en una etapa temprana. Durante los afios preescolares se forman los habitos, por
ello es importante promocionar una buena higiene oral en ese momento. Ademas, se ha demostrado
que los nifios pueden transmitir conocimientos a sus padres. Se debe motivar a los nifios para que
sean ellos los que se responsabilicen del cepillado dental, ya que la evidencia sugiere que desde
una edad temprana los nifios deben tomar conciencia en sus habitos de higiene oral. Mediante el
uso de tecnologia se ha mejorado el acceso a la informacion y cuidados en salud de una manera
mas costo-efectiva, permitiendo la promocion de la salud en todo momento y lugar. La
incorporacion de internet en smartphones junto con el amplio uso de ellos entrega la oportunidad
para realizar intervenciones innovadoras en salud con mHealth (salud mévil) para mejorar la salud
y calidad de vida a nivel mundial. El uso de nuevas tecnologias esta presente en el dia a dia de
los nifios, lo que entrega la oportunidad de promocionar la salud oral de una forma didéctica.

(Pacheco-Vergara, M.J 2020)

El desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion y su facil acceso, hacen de
ésta una alternativa educativa que contribuye a incrementar la calidad de la educacion, facilitando

el proceso de ensefianza-aprendizaje con medios virtuales.

Los estudiantes de odontologia de la clinica Antonio Narifio de sexto a décimo semestre realizan

a sus pacientes examenes clinicos pertinentes evidenciando la falta de higiene oral en los nifios, el
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desconocimiento que tienen los padres, asi mismo lo que conlleva que no tengan una referencia
para brindarles el conocimiento a sus hijos. Por lo tanto, para los estudiantes que cursan clinica de
nifios en la Universidad Antonio Narifio, se busca que tengan una herramienta guia como lo es la
aplicacion de promocion y prevencion que les facilite darles la respectiva, educacion, indicacion,
orientacion, sobre el cuidado de su higiene oral a los nifios en las practicas clinicas como un recurso
de apoyo. No so6lo en las practicas sino también que la puedan tener los padres desde sus hogares,
en los teléfonos, y de esta manera conozcan y refuercen, los buenos habitos de higiene oral a sus

hijos.

Formulacion del problema.

Los estudiantes de odontologia de la clinica Antonio Narifio de sexto a décimo semestre que cursan
clinica de nifos, les explican a sus pacientes la técnica correcta de cepillado, el uso de dentifricos
cuidados generales sobre la promocidn y prevencion en salud oral, pero se evidencia que los nifios
presentan falencias en muchas ocasiones y llegan a la siguiente consulta con mala higiene oral. El
uso de las aplicaciones digitales es una herramienta eficaz que facilita en escolares el aprendizaje
de forma dindmica; de tal manera el estudiante tendra en su practica clinica una herramienta como
recurso de apoyo para orientar a su paciente pediatrico. Con base a esta problematica surge el
siguiente interrogante: ;Es posible disefiar una aplicacion digital como recurso de apoyo para la
promocion y prevencion en salud oral del nifio de 6 a 11 afios que asisten a la clinica odontologica

de la Universidad Antonio Narifio, sede Clicuta?
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Objetivos
Objetivo General

Disefar una aplicacion digital como recurso de apoyo de promocion y prevencion en salud oral,

dirigido a los nifios de 6 a 11 afios de edad que asisten a la clinica odontologica de la Universidad

Objetivos Especificos.

v Determinar el nivel de conocimiento sobre promocion y prevencion en salud oral, de los
nifios 6 a 11 afios de edad que asisten a la clinica odontoldgica de la Universidad Antonio

Narifio sede Cucuta.

v’ Establecer por medio de una interfaz didactica el uso y forma correcta de cepillado,
dentifricos y consejos saludables para mantener una correcta higiene oral en los escolares

de 6 a 11 afios de edad, con el objetivo de prevenir y promover la salud oral.

v" Socializar la aplicacion digital como recurso de apoyo para la promocion y prevencion en
salud oral del nifio escolar de 6 a 11 afios con los estudiantes que asisten a la clinica de

nifios de la Universidad Antonio Narifio Sede Clcuta.
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Marco Teorico y Referencial

Segun la estrategia soy generaciéon mas sonriente (2022), como herramienta operativa de la ruta de
atencion integral de promocién y mantenimiento de la salud busca incidir en la morbilidad y
severidad de condiciones como la caries, la fluorosis dental, las enfermedades que afectan los
tejidos de soporte dental (gingivitis y enfermedad periodontal), e incluso a largo plazo en la
reduccion de personas con perdida dental y en la reduccion del nimero de dientes perdidos
(edentulismo), como condiciones que se presentan con una mayor frecuencia en la poblacion
colombiana. Asi mismo, se pretende que, con las acciones de la estrategia, los equipos de salud
bucal, aporten para que la poblacion beneficiada progresivamente mejore sus conocimientos y
practicas de cuidado personal y familiar, reduzcan o controlen los factores de riesgo y se avance
en el logro de mejores condiciones de salud bucal y general. Las actividades de educacion en
cuidado de la salud bucal, lideradas y orientadas por los equipos de profesionales odontélogos y
auxiliares de salud oral, con el apoyo de otros profesionales de la salud y otros sectores, deben
fomentarse en todas las familias, padres, nifios, adolescentes, jovenes, adultos, cuidadores,
gestantes y gestores comunitarios quienes se mantienen en contacto con los menores de 18 afios,
procurando que sean apropiadas como parte de las acciones de cuidado de la salud de los menores
pero también de ellos mismos. Estas orientaciones deben aplicarse independientemente de la
condicion de seguridad social, pero si deben ser aplicadas de forma diferencial acorde con las
caracteristicas de las personas, poblaciones y comunidades y por tanto ser adaptadas en los

diversos ambitos territoriales y entornos.

La Academia Estadounidense de Odontologia Pediatrica (AAPD) reconoce que la salud oral
perinatal e infantil son las bases sobre la cual la educacion preventiva y el cuidado dental deben

ser construidos para lograr que un nifio tenga una vida libre de enfermedades orales prevenibles y
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propone algunas pautas para la atencion como la evaluacion del riesgo de caries, orientacion a los
padres, estrategias preventivas e intervenciones terapéuticas. Sheitham (2012) afirma que la salud
oral puede afectar a las personas de manera fisica y psicologica, afectando su crecimiento, el mirar,
hablar, masticar, saborear y a nivel social, asi como los propios sentimientos sobre su bienestar
social. Por tanto, la salud bucal va mas alla de tener dientes blancos, no tener caries o estar libre
de enfermedades a nivel oral. Contar con salud bucal se relaciona con la capacidad de hacer uso
de todas las funciones de las estructuras que hacen parte de la boca para permitir sin ninguna
molestia la masticacion, la deglucion y la succion y por tanto favorecer los procesos de la
alimentacion y el apoyo a otros procesos vitales como la respiracion y hablar requieren de la
funcionalidad de las estructuras de la boca para poder comunicarse ademas de permitir gesticular

y expresar emociones como la sonrisa.

Enfermedades orales

En el mundo, millones de personas sufren de afecciones bucodentales; la caries dental es la que se
presenta con mayor frecuencia. Segun el reporte de salud bucodental de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la prevalencia de caries a escala mundial en nifios en edad escolar es de 60%
a 90% vy, practicamente, universal entre los adultos en la mayoria de los paises. Segin Pacheco
(2020) La caries dental en nifios es la enfermedad cronica y més prevalente, por ello se considera
una crisis de salud publica a nivel mundial. Ademads, En Latinoamérica y el Caribe, mas de 50%

de los preescolares de 5-6 afios presentan caries dental.

Rodriguez-Alvarez J J (2018) afirma que, En Estados Unidos, mas del 40 % de los nifios entre 2 y
11 afios presentaron lesiones clinicas detectables de caries en los dientes deciduos. En la India, en
el ano 2013, se encontrd que la prevalencia de caries en nifios de 3 afios era del 44,3 %. El

predominio de esta enfermedad en paises industrializados, con la misma ocurrencia que en
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naciones en proceso de desarrollo, y donde el acceso a los servicios de salud es mas alcanzable,
lleva a pensar que el problema de la caries estd mas relacionado con la forma como se percibe esta
enfermedad dentro de la comunidad expuesta, que con la disponibilidad que se tenga de ciertos
recursos econdomicos o de acceso a los servicios de salud. En Colombia, es una enfermedad que
afecta a mas de la mitad de la poblacion. Se ha logrado determinar, a través de los afios y por
multiples investigaciones, que la caries dental es una patologia multifactorial que se manifiesta en
la cavidad oral como lesion de origen infeccioso, que inicia con cambios en la microflora
bacteriana de dicha cavidad, en la que se involucran el flujo y la composicion de la saliva, el
consumo de alimentos azucarados, la exposicion al fluoruro y las medidas preventivas, como

limpiarse los dientes.

Segun el IV Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V) la prevalencia de caries a la edad de 5
afios es de 52.20% (denticion temporal), a los 12 afos es de 37.45% (denticién permanente) y a
los 18 afos es de 47.79%. Estos datos no incluyen en su evaluacion las caries cavitacionales y al
observar la prevalencia de caries obtenida con el indice COP-D modificado, que incluye lesiones
iniciales de caries la prevalencia tiene un aumento significativo para todas las edades, donde a la

edad de 5 afos la prevalencia es de 82.63% y a los 18 afios de 93.80%

Por otra parte, la enfermedad periodontal, también se considera una enfermedad crénica
multifactorial, que tiene varias formas de presentarse, siendo la gingivitis la forma mas frecuente
en las edades més jovenes y la periodontitis la mas frecuente en las edades adultas. La primera
presenta enrojecimiento de las encias, con inflamacion y facil sangrado en la mayoria de los casos
producto de una higiene oral inadecuada y es la fase reversible de la enfermedad, aunque también

puede verse complicada cuando estd asociada a diabetes, tabaquismo, predisposicion genética,
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nutricion inadecuada, variaciones hormonales en la pubertad o en la adultez, consumo de

sustancias psicoactivas, VIH/SIDA y con ciertos medicamentos.

La periodontitis puede resultar de una gingivitis no tratada, cuando las toxinas producidas por las
bacterias contenidas en la placa bacteriana afectan el soporte dental, al estimular una respuesta
inflamatoria cronica que deriva en la destruccion del soporte periodontal (encia, ligamento, soporte
0seo), conduciendo en muchos casos a la pérdida dental. De igual forma que en la gingivitis, la

severidad puede estar relacionada con las condiciones generales ya mencionadas.

En el ENSAB IV con respecto a las practicas de higiene oral los cuidadores de los nifios de 1,3 y
5 afios reportaron que el 55.3% de los nifios iniciaron esta practica entre los 6 y 12 meses, el 45%
de los padres o cuidadores asumen la responsabilidad de realizar la higiene de la boca del nifio, el
74.2% indico que no han recibido informacion sobre el uso de la crema dental y el 78.2% no ha
recibido explicacion sobre la cantidad a usar durante el cepillado. En cuanto a los elementos de
higiene oral usados por este grupo el 99% menciona usar crema dental, el 98.9% el cepillo, el

32.8% la seda y 24.5% enjuague bucal.

Fortich-Mesa N (2018) En la ultima encuesta de salud bucal en Colombia, se realizaron
cambios importantes en el diagndstico de las lesiones iniciales de caries dental, en el
ENSAB IV se analiz6 la magnitud y severidad para evidenciar la progresion de la lesion desde los
estadios incipientes(opacidades en superficie del esmalte) hasta la caries avanzada (con
cavitacion evidente). A partir del entendimiento en el comportamiento epidemiologico de Ia
caries dental en nuestro pais, se podrian proponer estrategias para el desarrollo de politicas de
promocion en salud oral y prevencion de la enfermedad, estimulando asila implementacion

de proyectos comunitarios enfocados en grupos poblacionales en desventaja y pobreza,
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interviniendo también en el manejo de los factores de riesgo individuales, generando asi un

impacto en la salud publica.

Segun informacion de la ENSAB IV para Colombia los nifios menores de 5 afios presentaron
prevalencia de caries de 6.02% en la denticion temporal, aumentando a los3 y 5 afios
siendo un 47.10% y 62.10% respectivamente y al tener en cuenta la denticiébn permanente se
present6 en un 54.16%, a los 12 afios aumentandose en 75.21%, a los18 afios, llegando a 96.26%

en adultos mayores.

En Colombia, la tercera Encuesta Nacional en Salud Bucal realizada en 1998 (ENSAB III) report6
una prevalencia del 11,5 % de fluorosis dental, sin embargo, otros estudios puntuales realizados
en diferentes ciudades de Colombia reportaron datos superiores al 50 % e incluso 70 % de

prevalencia.

La cuarta ENSAB realizada durante 2013 y 2014 reportd un aumento en la prevalencia nacional:
8,43 % a los 5 afios, 62,15 % a los 12 afios y 56,05 % a los 15 afios. De estos ultimos resultados
Nacionales se destaca que la prevalencia de caries dental por regiones, en la Region Atlantica y
Oriental la prevalencia se encuentra por encima del valor promedio Nacional, 67,8% y 61,6%
respectivamente. El entendimiento de estos indicadores epidemiologicos de salud bucal en
Colombia, se convierten en el punto de partida para plantear estrategias o intervenciones
poblacionales integrales. Asi como el estudio de los determinantes tanto bioldgicos como sociales
que intervienen en el proceso salud-enfermedad de las poblaciones se convierte en un insumo
esencial para la realizacion de acciones de promocidon de la salud y prevencion de la enfermedad,

coherentes con las condiciones actuales de la poblacién colombiana.
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Promocion y prevencion en salud oral en Colombia

Acogiendo el marco de politica nacional y soportados en las declaraciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), afirma que en su informe del afio 2008 hace un llamado a retomar la
APS para cambiar el enfoque actual de los servicios de salud basado en atencion curativa que no
genera resultados a largo plazo en la salud de las poblaciones, se ha venido implementando la
“Estrategia Soy Generacion mas Sonriente”, convirtiéndose en una de las herramientas operativas
de la Ruta de Atencion Integral de Promocion y Mantenimiento de la Salud (Resolucion 3280 de
2018) en procura de favorecer el acceso, en este caso de la poblacion menor de 18 afios, a las
acciones de proteccion especifica para mejorar las condiciones de salud bucal de la primera
infancia; infancia, adolescencia y juventud, y la reduccién de la prevalencia de caries y enfermedad

periodontal.

Solis G, Pesaressi E, Mormontoy W (2019) mencionan que la salud bucal es primordial para el
bienestar general, en la que una denticion sana y funcional durante toda la vida, permitird funciones
humanas esenciales como la masticacion, sonreir, hablar y socializar. La caries dental y
enfermedad periodontal son condiciones de etiologia multifactorial, consideradas problemas de
salud publica global, ya que lideran el ranking de las enfermedades mas prevalentes. Estas
condiciones pueden poner en riesgo el desarrollo integral de un individuo limitdndolo en sus
funciones basicas y afectando severamente su calidad de vida. Sin embargo, ambas enfermedades
pueden prevenirse si es que se controlan adecuadamente los factores moduladores: dieta, visitas
regulares al odont6logo y la desorganizacion del biofilm mediante el cepillado dental. El cepillado
debe realizarse higienizando todas las superficies dentales, lengua y encias con una frecuencia de
al menos dos veces por dia, una de las cuales se sugiere sea antes de dormir o idealmente 30

minutos después de cada comida, tras estos periodos criticos los acidos producidos por el
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metabolismo del biofilm pueden acelerar la desmineralizacion dental generando dafio
microestructural que posteriormente podria manifestarse como una lesion clinicamente visible. Se
debe considerar ademas que la regularidad de las visitas al odontélogo basadas en el riesgo
individual de cada paciente, aumentan la probabilidad de deteccion de signos patoldgicos iniciales;
complementariamente, habitos protectores como un cepillado dental efectivo y frecuente, uso de
hilo dental y colutorios, una dieta balanceada esta asociadas con un menor riesgo a incidencia de

caries dental y enfermedad periodontal

Por otro lado, esta la atencidon preventiva en salud que constituye un conjunto de actividades con
efecto comprobado cientificamente sobre el individuo, encaminadas a mantener la salud bucal y
disminuir la presencia de las principales patologias orales en la poblacion. Estad compuesta por:
control y remocion de placa bacteriana, aplicacion de fluor, aplicacion de sellantes, detartraje

supragingival (control mecéanico de placa)

“Soy generacion mds sonriente” minsalud (2021) establece que la aplicacion de barniz de fltor
hace parte de las acciones preventivas y de proteccion especifica, que estdn destinadas a evitar la
aparicion de la enfermedad, reducir los factores de riesgo y realizar diagndstico y tratamiento
temprano para detener su avance y atenuar sus consecuencias. Se clasifica en tres niveles:
prevencion primaria (medidas orientadas a evitar la enfermedad), prevencion secundaria
(diagnostico precoz) y prevencion terciaria (tratamiento y rehabilitacion). La terapia con fltor ha
sido una estrategia utilizada para el control de la caries dental, ya que el ion fllior tiene la capacidad
de retrasar o prevenir el desarrollo de lesiones de caries dental porque reduce la solubilidad del
esmalte en un medio 4cido promoviendo la remineralizacion del mismo. La aplicacion de sellantes
modifica la superficie del diente en areas que presenten fosas y fisuras a fin de disminuir el

acumulo de placa bacteriana y facilitar la remocion de la misma en el proceso del cepillado e
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higiene bucal y minimizar el riesgo de iniciacion de caries dental en las superficies con fosas y
fisuras profundas y por ultimo el detartraje supragingival removerd mecanicamente la placa
bacteriana y los depositos calcificados de la porcion coronal del diente para evitar dafios en los

tejidos de soporte.

La Estrategia Soy Generacion mas Sonriente, Minsalud (2022) continta siendo una herramienta
operativa de la RIA de Promocién y Mantenimiento que busca fortalecer la realizacién de
intervenciones de educacion para el cuidado de la salud bucal y de aplicacion de barniz de fluor
en la poblacion entre 1 y 17 afios, como aporte al incremento de coberturas para la proteccion
especifica y la prevencion de algunas enfermedades que afectan la salud bucal. En el marco de la
politica publica del Sistema de Salud, la estrategia se soporta en la normatividad vigente y
mantiene su espiritu de: Aportar desde la primera infancia, en la reduccion de los riesgos de
presentar enfermedades bucales prevenibles para ser coherentes con la vision del mantenimiento
de la salud. Mejorar las coberturas de proteccion especifica y su reporte en el sistema de
informacion (RIPS), garantizando el derecho de las personas a tener acciones para mantener su
salud bucal y su salud general. Aportar a la reduccion de las prevalencias y severidad de
condiciones como la caries, la enfermedad periodontal e incluso la fluorosis dental. como metas
para el 2022 esta, Implementacion de las intervenciones programaticas de salud bucal para
poblacién menor de 18 afos en todos los departamentos y municipios del pais, acorde con lo
establecido en la Ruta de Promocion y Mantenimiento- RIAPYMS- (Resolucion 3280 de 2018) y
los lineamientos dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lograr que como
minimo el 15% de la poblacion entre 1 y 17 afios, sea cubierta en 2022 con esquema completo de

aplicacion de barniz de fluor e incrementar como minimo en un 10% con relacion a lo logrado en
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2021, la poblacion con educacion, para aportar a lo establecido en la Resolucion 3280 de 2018 y

las normas que la complementen, adicionen o modifiquen.

El Ministerio de salud de Colombia (2021) establece un marco de politica publica para la

promocion y prevencion:

El Plan Decenal de Salud Publica -PDSP- (2012-2021), que establece como metas para el afo
2021 incrementar en un 20%: la poblacion del pais sin caries con énfasis en la primera infancia,
nifiez y adolescencia con indice de caries dental COP=0; la poblacion mayor de 18 afios sin pérdida
dental por enfermedad bucodental prevenible; las practicas de autocuidado para prevencion y
manejo de las enfermedades bucales desde la primera infancia en entornos y programas sociales y

las coberturas de prevencion y deteccion temprana de las alteraciones de la salud bucal.

El Plan Decenal de Salud Publica — PDSP (2022-2031), busca aportar a las metas definidas en el
Plan Decenal de Salud Publica -PDSP- (2012-2021) hasta tanto se adopte el nuevo PDSP 2022-
2031; a aportar desde lo que le compete a los equipos de salud bucal en garantizar el derecho a la
salud establecido por la Ley Estatutaria 1751 de 2015; a contribuir al cumplimiento de acciones
programaticas contenidas de la Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de

la Salud —-RIAPYMS adoptada mediante la Resolucion 3280 de 2018.

La Ley Estatutaria 1751 de 2015 que regula el derecho fundamental a la Salud, el cual comprende
el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud para lo cual el Estado adoptard politicas para asegurar la
igualdad de trato y oportunidades en el acceso a las actividades de promocién, prevencion,

diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas.
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La Resolucion 3280 de 2018 que adopta los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral
de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud —-RIAPYMS-, establece las acciones
de deteccion temprana y proteccion especifica en salud bucal a lo largo del curso de vida (primera
infancia, infancia, adolescencia, juventud, adultos y vejez), y dentro de la cual las actividades
contempladas son: la atencién en salud bucal por profesional de odontologia, la aplicacion de
barniz de fluor, la profilaxis y remocion de placa bacteriana, el detartraje supragingival y la

aplicacion de sellantes segiin cada momento de curso de vida.

La international organization standarization (ISO) expide la normatividad para la seda dental
(Norma 28158, primera edicion del 1 de julio de 2010) en la cual se estipulan las caracteristicas

que debe cumplir para ser aprobada y distribuida.

La Norma técnica colombiana en productos de higiene oral dentifricos. Icontec NTC 2028. Refiere
que en el mercado internacional de la crema dental, las normas ISO estan exigiendo que se
distingan con un aviso las cremas dentales para nifios y adultos pues por ejemplo, las cremas
dentales para nifios no deben tener mas de 500 p.p.m de flaor. En los enjuagues el gel debe contener

10% de peroxido de carbamida para la oxidacion total de pigmentos sin lesionar el esmalte dental.

El Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022, que contempla el desarrollo integral desde la primera
infancia hasta la adolescencia en lo que denomina “Primero las nifias y los nifios”, en cuyo marco
deben brindarse las atenciones integrales intersectoriales que permitan su desarrollo integral y

dentro de las cuales el tema de salud integral es fundamental.

Higiene en la salud oral.

(Noklaus, 2003) Menciona que La higiene bucodental es definida como aquellas medidas de

control de placa personalizada de acuerdo con cuadro clinico del paciente que también incluyen
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limpieza de la lengua y el mantenimiento de los tejidos y estructuras dentarias. Consiste en la
combinacion de medidas fisicas y quimicas para controlar la formacion de la placa bacteriana que
constituye el factor de riesgo mas importante en el desarrollo y evolucién de la caries y enfermedad
periodontal. Este autor también define que hay dos tipos de placa bacteriana, supragingival y

subgingival.

La placa bacteriana supragingival: definida como la placa dental localizada en el margen gingival
o por encima de este. También la placa supragingival es considerada como un biofilm adherido a

una superficie solida, no descamativa. Formada por multitud de colonias heterogéneas.

La placa bacteriana subgingival: es considerada la placa dental localizada por debajo del margen
gingival entre el diente y el tejido del surco gingival. La placa subgingival es el tnico caso de dos
biofilms adyacentes uno adherido a la superficie radicular del diente y el otro adherido a las células

epiteliales del surco o bolsa periodontal. (Noklaus, 2003)

Formas utilizadas para la higiene bucodental.

La higiene bucodental puede lograrse por métodos naturales, ecologicos, fisicos o mecanicos,
quimicos y biologicos. Los naturales pueden realizarse utilizando enjuagues con la saliva del
paciente que ademas es remineralizante y enjuagues con agua, frotarse con la lengua dedos y
eliminar algunos restos alimenticios con las ufias, frotarse con sal, arena, hojas de plantas y ramas
o carbon molido. Los ecologicos consisten en mantener una dienta predominante natural y
balanceada rica en frutas, verduras, carnes, libre de azucares industriales como la sacarosa. Los
fisicos 0 mecanicos se realizan con la utilizacién de elementos como el cepillo dental, dentifricos
o cremas dentales, hilo o seda dental, cepillos interdentales, enhebradores, irrigadores, copas de

caucho, cepillos pastas y sustancias liquidas para profilaxis dental. Los biologicos son bacterias
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consumidoras de residuos alimenticios que no produzcan acidos o problemas en los dientes o
bacterias que fagociten o controlen a las bacterias que degradan los alimentos y los convierten en

acidos que desmineralizan el esmalte dental y producen caries dental. (Herazo- Acuna B, 2012)

(Aaron R et al 2008) define el cepillo dental como un elemento constituido por manojos de cerdas
sujetas a una cabeza que actian en forma de barrido o brillado en las superficies dentales y retiran
los residuos de alimentos adheridos a ellas. El cepillo dental ha evolucionado a lo largo de la
historia, dia a dia ha cambiado la forma de sus disefos, las cerdas y todos los elementos que lo
conforman. Tienen tres secciones, mango, cuello y cabeza, generalmente se venden tres tamafios,
para lactantes, nifos y adultos, pueden ser duros, semiduros o semiblandos y blandos. El cepillo
dental est4 indicado para utilizarse después de ingerir alimentos entres las comidas y después de
comer dulces. Como minimo se deben realizar dos cepillados diarios de los cuales el que se realiza

antes de acostarse debe ser obligatorio.

(Aaron R et al 2008) menciona que hay tres formas de cepillarse o de mover la cabeza del cepillo

La del frotado, brillado o pulido, que consiste en frotar las cerdas del cepillo sobre la superficie
dental como si tratara de brillarlas o pulirlas bien en forma recta horizontal de un lado hacia al otro

o dandole vueltas a la cabeza en redondo sobre la superficie dental.

La de barrido que consiste en imitar al barrido que se hace con las escobas sobre los pisos, pero
esta vez barriendo las superficies dentales con las cerdas del cepillo, ese barrido puede ser desde
las encias o gingival hacia la zona oclusal o incisal colocando inicialmente el cepillo en posicion

oblicua sobre la gingiva y arrastrandolo hasta el final de la superficie del diente

La de vibrado o vibratorio consiste en colocar el cepillo sobre la superficie dental hacia el cuello

o zona cercana de las encias o zona gingival, introducir ligeramente las cerdas en el surco gingival
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o espacio del ligamento periodontal y hacer vibrar la cabeza del cepillo para tratar de remover

residuos alimenticios o placa bacteriana adherida al diente

Cinta, hilo o seda: es un elemento mecénico que consiste en un hilo tira o seda hecha de algodén
nylon acrilico o cualquier otro compuesto que se introduce en los espacios interproximales de los
dientes para extraer los residuos alimenticios que se depositan en ellos y que no pueden retirarse

con el cepillo dental. (Herazo- Acuia B, 2012)

(Contreras Rosales J, et al. 2014) menciona que las cremas dentales o dentifricos pueden ser
suspensiones o geles estables que se aplican sobre el cepillo dental con el fin de ayudar a la
limpieza de las superficies dentales. Estdn compuestas por abrasivos, humectantes, aglutinantes,
preservativos. espumantes, saborizantes, detergentes, colorantes, odorizantes y pueden contener
agentes o sustancias activas, preventivas o terapéuticas como el monofluorofosfato de sodio,
fluoruro de sodio, fluoruro de estafio, clorofila, sabila, clorhexidina, sanguinaria, sustancia

reveladora y muchas mas.

Pueden ser cosméticas, preventivas y terapéuticas. Son cosméticas cuando ejercen una labor de
solo limpieza, de higiene o desmanchadoras, como las cremas dentales para fumadores. Son
preventivas cuando llevan sustancias que evitan la formacion de placa bacteriana dental y

previenen patologias bucodentales como, por ejemplo, caries dental.

(Contreras Rosales J, et al. 2014) mencionan que La Organizacion Mundial de la Salud establece
para la prevencion de caries dental, la concentracion de Fluor en dentifricos no debe exceder de
1500 ppm, y en las pastas dentifricas fluoradas indicadas para los nifios, la concentracion maxima
no debe ser superior a 550 ppm. La concentraciéon maxima de fluoruro total en las pastas dentales

para el autocuidado, independientemente de su presentacion cosmética, no debe ser mayor de 1500



30

ppm en el producto terminado. Las pastas dentales fluoradas destinadas a menores de 0 a 2 afios

deben utilizar crema sin fliior y de 2 a 6 afios no deben contener mas de 550 ppm de fluoruro total.

Promocion y prevencion en escolares de 6 a 11 afios.

La presencia de caries dental en nifios escolares hace parte de la enfermedad mas conocida y
prevalente a nivel mundial, su manera de presentarse en la poblacion varia de acuerdo con
diferentes factores como: nivel socioecondémico, raza, estilos de vida, habitos, edad y aspectos
culturales entre otros; es por esto que se han realizado programas de promocion y prevencion para
disminuir su indice. La importancia de iniciar estos programas a temprana edad favorece los
habitos de vida saludable. Estos proyectos de promocion y prevencion permiten la intervencion y
cooperacion del personal de salud padres, educadores y asi lograr un proceso constante y un

impacto positivo en la salud oral de los nifios y nifias.

Arredondo (2012) realiz6 una investigacion en Medellin a 78 nifios de segundo grado, tom6 una
encuesta a los padres para identificar habitos, posterior a esto realizé indice de placa O’Leary y
aplicacion de fliior a los nifios, elabord de manera didéctica una actividad pedagogica donde
evaluaron, hora de teatro, video y cartilla a los estudiantes y un taller donde evaluaron aprendizajes.
El 20% de los nifios no utiliza seda dental, un 21,5% no ha asistido a consulta odontologica, 83%
de los estudiantes poseen deficiencias al momento de realizar su higiene oral, los resultados finales
del indice de O’Leary muestran que solo el 5% de los estudiantes tienen riesgo de presentar

problemas y enfermedades de salud oral.

Flores-Alatorre JF, et al (2019) realizaron un modelo de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades bucales en preescolares. En México, con 120 nifios, recolectaron a través de una

guia la informacién, consentimiento informado, tomar un indice COD vy realizar un indice de
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higiene oral simplificado, elaboraron talleres, y un periddico como actividades pedagogicas,
posterior evaluaron el cepillado, una vez finalizada la actividad, mostraban los resultados, por
medio de pizarra, para que fueran visualizados por todos. La prevalencia de caries fue de 83%, el
indice COD fue de 4,66%, caries de cuatro 4,4%, indicacion de extraccion 0,02% y 0,18% dientes

obturados

Diaz Garavito M V et al (2020), realizaron un estudio de intervencion educativa en 779 nifios entre
1 y 5 afios de un jardin en Medellin aplicaron encuestas con preguntas. Posterior a esto realizaron
una tamizacion, actividades educativas y aplicacion de Fluor en barniz y evaluacion de la
estrategia. la prevalencia de caries encontrada fue de 57.54% en el 2015 y 28,33 % en 2017
demostrando que la estrategia educativa y la aplicacion de barniz logré disminuir las lesiones de

mancha blanca y mejorar la higiene bucal.

Millan L F, Botero D F (2020). realizaron un programa de atencién en salud oral en poblacion
infantil en un centro ambulatorio de primer nivel en Cali, la recoleccion de datos fue mediante un
formato de Excel, disefiaron un estudio descriptivo con dos mediciones una al inicio y otra al final,
el cual permitié evidenciar estado de salud bucodental mediante recoleccion de datos (RIPS) ceo
y COP. La atencidn recibida demostré que un 85.9% fue prevencion 40.9% obturacion y 3.2%
exodoncia y tratamiento de conducto. E1 CEO Y COP arrojé que no obtuvieron los resultados
esperados del programa de salud pues se presentd un aumento en los dientes extraidos por
patologia afectando el indicador y quedando por fuera de la meta establecida por el plan decenal

de salud publica.

Cervantes, S. et al (2020) programa educativo sobre promocion y prevencion en salud bucal en
nifios menores de 5 afios en Pert, 28 nifios y 40 padres. realizar una evaluacion de higiene oral con

indice simplificado de Greene Vermillion y también un cuestionario. observaron que un 71%
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desconocia sobre los temas de prevencion y un 29% los conocia después de aplicar el programa se
logré que el 95% conocieran sobre promocion en salud oral. El indice de higiene oral en los nifios
a los 0 dias, 3 meses y 6 meses se comprueba el logro del programa educativo mediante este indice

mejorando de bueno a excelente

Celis et al. (2015) realizaron un estudio que tenia como proposito determinar la efectividad del
programa educativo sobre la condicion de higiene bucal en nifios de 4 y 5 afos, se observo que la
proporcion de indice de higiene oral durante el post test fue 80% bueno, siendo
este significativamente mayor que el pretest. El indice de higiene bucal al finalizar la aplicacion

del programa educativo fue positivo, bueno con un 64% y excelente con el 14%.

Cuenca et al. (2019) en la investigacion sobre nivel de conocimientos en salud bucal en
adolescentes, los resultados de este estudio coinciden con los hallazgos encontrados en el estudio
denominado Programa Educativo de salud bucodental que luego de aplicadas intervenciones

educativas, se obtuvo una buena higiene bucal en los pacientes (Acosta et al., 2019)

Lozano A, Roa J (2021) Realizaron un estudio de promocién y prevencion en salud oral dirigido a
nifios y representantes legales de la clinica Antonio Narifio, participaron 80 padres de familia o
representantes legales y 122 nifios en edades de 3 a 15 afios que acuden a consulta de
odontopediatria en la clinica odontolégica de la Universidad Antonio Narifio. Realizaron una
encuesta inicial para determinar el nivel de conocimientos en habitos de higiene oral de los nifios
y padres. Luego disefiaron y desarrollaron guias didacticas para el aprendizaje en promocion y
prevencion en salud oral, finalmente evaluaron el conocimiento mediante una estrategia ladica
pedagogica, antes de la implementacion de las guias fue buena, posteriormente después de

desarrollar las guias obtuvieron un conocimiento excelente tanto nifios y padres de familia.
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Villamizar L, Mora R (2021) Realizaron un programa de promocién y prevencion de la salud
bucodental dirigido a nifios y representantes legales del grado transicion del colegio Simoén Bolivar
sede Hernando Acevedo primero determinaron el nivel de conocimiento de los acudientes y
escolares, procedieron a elaborar el material educativo audiovisual y recursos didacticos de
acuerdo a las falencias presentadas en las encuestas, los representantes legales y nifios del grado
transicion fueron capacitados con el material educativo audiovisual y recursos didécticos, los
cuales fueron entregados a cada nifio con su acudiente, luego aplicaron la misma encuesta
precapacitacion a los representantes legales y nifios para evaluar el cambio que tuvieron en su

conocimiento a cerca de estos temas sobre la promocién y prevencion en la salud bucodental

Prevenir las enfermedades mas frecuentes como: caries, gingivitis. Es la manera mas efectiva de
evitar su aparicion. La cavidad oral cumple con funciones esenciales para la vida: respiracion,
masticacion, deglucion, fonacion y estética. la boca y las estructuras que la conforman, posibilitan

los gestos, lenguaje, sonrisa, y, ademas, complementan la estética facial de las personas; por eso

es importante que existan programas de promocion y prevencion en salud oral del nifio escolar

para poder detectar posibles factores de riesgo y actuar a tiempo.

Las tecnologias como proceso de aprendizaje.

El desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) y su fécil acceso,
hacen de ésta una alternativa educativa que contribuye a incrementar la calidad de la educacion,

facilitando el proceso de ensenanza-aprendizaje con medios virtuales.

Tovio-Martinez E (2020) sefala que las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC)
son todos los medios desarrollados a partir de la informatica, que permiten la comunicacion e

interaccion con fines educativos; de manera sincrénica o asincronica, o colectiva, desde lugares
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geograficamente distantes. Existe un vinculo entre la educacion y las TIC que toma fuerza con el
pasar del tiempo. Actualmente, la formacion basica, media y superior buscan la manera de utilizar

esta union para mejorar la cobertura y facilitar los procesos pedagogicos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los desarrollos destinados a la salud incluyen
principalmente aplicaciones (apps) destinadas directa o indirectamente a mantener o mejorar los
comportamientos sanos, la calidad de vida y el bienestar de las personas. El campo de la salud
movil se ha convertido en un subsegmento de la salud, que tiene que ver con el uso de tecnologias
de la informacion y la comunicacion, tales como ordenadores, teléfonos méviles, GPS, monitores

de pacientes, etc, para los servicios de salud e informacion.

Pacheco-Vergara, M.J., & Cartes-Velasquez, R.A.. (2020) afirman en los tltimos afios, el uso de
celulares se ha expandido por todo el mundo, abarcando el 90% de la poblacién mundial, con casi
80% de cobertura en zonas rurales. Los celulares son portados practicamente en todo momento,
manteniéndolos al alcance de la mano gran parte del tiempo y se han transformado en un objeto
apreciado para las personas, creando un fuerte apego emocional a ellos. Este apego es mas notorio
ain en nifios que han crecido rodeados de tecnologia, lo que puede beneficiar la promocion de
salud, ya que son influenciables por la publicidad y medios. Los avances tecnoldgicos en
smartphones y Apps han influenciado el acceso a la informacién y métodos de comunicacion

paciente-profesional en salud.

La versatilidad de los smartphones permite la entrega de informacion visual, textual y con videos,
ademas de permitir personalizar la informacion para enviar recordatorios y monitorizar el progreso
individual. Esto también incluye a la poblacion sana para promocionar héabitos saludables y

prevenir enfermedades.



35

El uso de Apps presenta las ventajas de usarlas en tablets, por lo que nifios que no tengan acceso a
celulares pueden tener acceso a las Apps con tablets en sus casas y pueden ser un motivador externo

para ellos al incluir tecnologia y medios sociales.

Pacheco-Vergara, M.J., & Cartes-Velasquez, R.A.. (2020) afirman que para motivar el cepillado
dental en nifios se deben entregar mensajes positivos, destacando los beneficios obtenidos con una
buena higiene oral, tal como una buena salud general, autoimagen y especialmente buena
apariencia. Si bien la apariencia no es lo mas importante, es algo que pueden ver y por lo tanto se

puede razonar con ellos, motivandolos a mantener los dientes “blancos y bonitos”.

Tiffany et al (2018) revisaron 33 Apps de salud oral en inglés, disponibles en App Store y Google
Play. Encontraron que dos tercios de las Apps eran dirigidas al ptblico general, la mayoria con
descarga gratis y s6lo 19 de las 33 Apps utilizaban mensajes de encuadre positivo y/o negativo
para influenciar el comportamiento respecto a la salud oral. Todas las Apps deberian enfocarse en
mensajes de encuadre positivo ya que se ha demostrado su efectividad para mejorar la salud oral.
La mayoria de las Apps evaluadas no presentaban fundamento teérico para los contenidos, ni
habian realizado estudios para validacion empirica. Ademads, se encontré6 que pocas incluian
informacion acerca de la relacion entre la dieta, tabaco y alcohol como factores de riesgo para la

salud oral.

Parker et al. (2019) encontraron 1,075 Apps disponibles en AppStore y/o Google Play relacionadas
con higiene oral. Se evaluaron las 20 apps méas populares, las preferidas eran aquellas gratis y que
incluian mas de una caracteristica de gamificacion, educacion de higiene oral y temporizador para
el cepillado dental. Respecto al contenido, las apps evaluadas no presentaban base teorica aprobada
por organizaciones de salud dental, ni estudios de prueba. Tampoco se mencionaba si se basaron

en una teoria de cambio comportamientos, lo que es fundamental para que sean mas efectivas.
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Las Apps que han aumentado con gran rapidez son aquellas dirigidas a pacientes en tratamiento
de ortodoncia, con el objetivo de mejorar el compromiso de los pacientes respecto a su higiene
bucal, citas con el ortodoncista y cuidados con los frenillos) Pacheco-Vergara, M.J., & Cartes-

Velasquez, R.A.. (2020)

Sharif et al. (2019) encuestaron a pacientes ortodoncicos entre 8-52 afios (9 menores de 11 afios,
71 pacientes entre 11 y 18 afos, 20 mayores de 18 afios), de los cuales el 90% tenia acceso a un
smartphone. El 87% de los pacientes encuestados indicaron que utilizarian una app para pacientes
en tratamiento ortodoncico si existiera, pero s6lo 7% sabia de la existencia de las multiples apps
disponibles, y tampoco habian utilizado una. Si bien existen estudios que han reportado buenos
resultados con apps para pacientes ortodoncicos, se necesita evaluar la calidad de las apps

disponibles actualmente.

Zotti et al. (2016) realizaron un estudio en 80 adolescentes (promedio 14.1 afios en los 40
adolescentes del grupo intervenido, 13.6 afios en promedio del grupo control) que iniciaron
tratamiento ortoddncico con brackets. Con el uso de una App de chat anénimo grupal, se buscod
mejorar su higiene oral mediante la participacion activa con el envio de selfies de sus dientes antes
y despues de utilizar revelador de placa, y un ranking semanal de los mejores pacientes. La higiene
oral mejor6 en los pacientes intervenidos respecto al grupo control, disminuyendo el indice de
placa, indice gingival y cantidad de manchas blancas a los 6, 9 y 12 meses desde el inicio del
estudio. El uso de la App permitié a los pacientes involucrarse directamente y motivarse en
mantener su salud oral sin la necesidad de los padres, por lo que es un metodo que puede utilizarse

para mejorar el compromiso de los pacientes en odontologia.

Por otro lado, Kay y Shou (2019) probaron una App movil asociada a un dispositivo con sensor de

movimiento en el cepillo dental para mejorar la higiene oral en adultos. El grupo con la App
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disminuy6o un 70% la cantidad de placa bacteriana total, mientras que el grupo control con
instrucciones de higiene oral redujo la placa un 30%. Los pacientes reportaron gran aceptacion con
la App y el dispositivo, ademas de transformar el cepillado dental en una “experiencia divertida e
interesante” y poder “cepillarse por 2 minutos sin saberlo”. Pacheco-Vergara, M.J., & Cartes-

Velasquez, R.A.. (2020)

Nolen et al. (2018) desarrollaron otro prototipo de App - Toothsense - dirigida a padres y
cuidadores de nifios menores de 6 afios en Estados Unidos, basados en la Teoria del
Comportamiento Planeado, con el objetivo de mejorar hdbitos de salud oral en nifios. Los
resultados demostraron que es efectivo el uso de esta teoria como base en App para mejorar la

salud oral.

Campos et al. (2018) , desarrollaron la App “I, 2,;3...Brush!” para preescolares de 3-5 afios,
probada en 43 preescolares de un colegio publico de Brasil. Si bien los nifios de 3 afios requirieron
asistencia para utilizar la App, el juego educativo obtuvo resultados positivos en los aspectos de
efectividad, satisfaccion de usuarios y eficiencia, demostrando la capacidad de los preescolares de

utilizar correctamente la App dirigida a ellos.

BrushDJ es una App disponible para descargar gratis que presenta evidencia cientifica para motivar
la higiene oral que entrega informacién de higiene oral, toma el tiempo de cepillado entregando
recordatorios de cepillar todos los dientes, utilizar hilo dental, entre otros y envia notificaciones al
dispositivo movil para recordar cepillarse los dientes. Otras propiedades de la App son la
posibilidad de compartir las canciones escuchadas en redes sociales, y recibir aplausos y una

sonrisa al terminar los dos minutos de cepillado.
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Las TIC (Tecnologias de la informacion y la comunicacion) juegan un papel fundamental en
nuestra sociedad, se utilizan en diferentes ambitos, siendo uno de ellos el educativo, donde
contribuyen al desarrollo de habilidades y destrezas en pro de facilitar el aprendizaje y mejorar la
calidad de la educacion. Las tecnologias son esenciales para el progreso de la sociedad. De ahi la
importancia de brindar una orientacién adecuada sobre el aprendizaje y el uso correcto de estas
herramientas tecnologicas a los nifios y nifias en edad escolar para que puedan sacar el maximo

provecho a las mismas.

Hoy en dia vemos la facilidad con la cual un nifio o nifia, sin ensefidrsele, maneja cualquier tipo
de herramienta tecnoldgica desde un teléfono celular, una Tablet, un video juego hasta un
computador, esto puede ser debido a la gran influencia y demanda que tienen la tecnologia, en el

entorno en el cual se desenvuelven.

En la educacion, las TIC son una herramienta pedagdgica muy importante que ayudan a que los
nifios y nifias se familiaricen con la tecnologia y permitan dinamizar e innovar en el proceso de
ensenanza aprendizaje por medio de clases interactivas agradables que contribuyen a su desarrollo
integral. Existen muchos tipos de programas disponibles para este fin, pero lo mas importante es
proporcionarles a los nifos y nifias aquellos de caracter educativo sobre temas de interés como lo
es la promocidn y prevencion en salud oral. Estas aplicaciones sobre salud oral son una muy buena
herramienta. En especial el desarrollo de esta aplicacion donde van a desarrollar la técnica correcta
de cepillado, el adecuado uso de dentifricos, los cuidados generales sobre la salud oral y todo de
una forma didactica y dindmica que les brinde las herramientas necesarias para su conocimiento y
aprendizaje y de esta manera modifiquen sus malos hébitos o se eduquen en los nuevos que deben

realizar.
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Diseiio Metodoldgico

Tipo de investigacion

El presente estudio de investigacion es de caracter desarrollo tecnoldgico, En este sentido Lara
(2012) senala “Es el proceso mediante el cual se interviene en una realidad particular para
modificar el estado de las cosas o las circunstancias para alcanzar lo deseado”. Es decir, toda
investigacion tecnoldgica busca transformar una realidad existente, para ello se fundamenta en la
obtencion de un conocimiento practico (un producto tecnoldgico) sustentado en referentes
teoricos. Por lo cual el estudio permitira desarrollar una aplicaciéon como recurso de apoyo para la
promocion y prevencion en salud oral en nifio escolar de 6 a 11 afios, con una interfaz grafica y

didactica para su consulta.

Poblacion y muestra

La muestra estuvo conformada por 74 nifios, 42 nifios y 32 nifias, de 6 a 11 afios de edad que
asisten a la clinica odontoldgica de la universidad Antonio Narifio. Los padres o tutores firmaron

consentimiento y asentimiento informado aceptando la participacion de sus hijos.

Criterios de inclusion

e Los nifios escolares de 6 a 11 afios que asisten a la clinica odontoldgica de la Universidad
Antonio Narifio sede Cucuta y que deseen participar con consentimiento informado y
asentimiento informado, los dias lunes y jueves de 6:00 am a 10:00am y de 11:00 am a
3:00 pm

e Dispositivos moviles o Tablet de sistema operativo Android.
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Criterios de exclusion

e Nifios escolares de 6 a 11 afios que asisten, a la clinica odontolégica de la Universidad
Antonio Nariflo, en otros horarios o que se niegan a participar en el trabajo de
investigacion.

e Dispositivos moviles o tablets con sistema operativo diferente a Android.

Materiales y Métodos

Se socializ6 el anteproyecto en la preclinica, con los padres o representantes de los nifios que
conformaron la poblaciéon objeto de estudio; explicando el objetivo general y los objetivos
especificos del presente trabajo; también un consentimiento informado institucional (anexo A)
donde los padres aceptaron la participacion de sus hijos, y un asentimiento informado (anexo B)
ya que por ser menores de edad, fue un requisito para poder participar en este. Se firmé y se
procedid a explicar y socializar el cuestionario, (tipo Likert y opciéon multiple), (anexo C), que nos
determind el nivel de conocimiento, con respecto a la salud oral. Este cuestionario fue evaluado
por dos expertos, en este caso revisado por dos docentes de odontopediatria; el cual fue aplicado
a los escolares de 6 a 11 afios que asistieron a la clinica odontologica de la Universidad Antonio
Nariflo, a los escolares que desearon participar en el trabajo de investigacion los dias lunes y jueves
de 6:00 am a 10:00am y de 11:00 am a 3:00 pm. El cuestionario evalud el nivel de conocimiento
sobre el uso de cepillo dental, dentifricos, cuidados generales sobre la promocion y prevencion en

salud oral, asi como también sus falencias.

La escala sobre el nivel conocimiento del cuestionario se evalu6 por la escala de Likert, como

bueno, regular y malo, 10 a 14 preguntas acertadas, serd calificado como “bueno”, de 8 a 9
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preguntas acertadas “regular” e inferior a 7 preguntas acertadas “malo” (Ramirez K, Mercado J,

Cumpa R, Padilla T 2022)

A partir de esto se disefio una interfaz movil, La interfaz que se utilizé es WSGI Web Server
Gateway Interface, que es una especificacion de una interface simple y universal entre las

aplicaciones moviles o frameworks desarrolladas con python.

Con XHTML 5 se consigui6 afiadir novedades al HTML y CSS actuales, en donde la informacion
se mantendra actualizada buscando asi generar expectativa y volver mas dinamica la interfaz que
se presentard a el usuario teniendo en cuenta que en su mayoria serdn menores de edad, generando

aspectos visuales y didécticos.

Con el servidor web apache2 previamente instalado se dieron los permisos necesarios para la
interfaz wsgi por medio del comando # apt-get install apache? libapache2-mod-wsgi, teniendo en
cuenta todos los directorios que dan paso a la implementacion de la informacion, con mypythonapp
se garantizo la privacidad del directorio de la aplicacion, con public htm y a través de

DocumentRootse se guardo el contenido estatico de la aplicacion.

Una vez que se tuvo creada la estructura de directorio se modificod directamente el virtual
host default de apache, para ello se editard el fichero /etc/apache2/sites-availables/default e indico
la configuracion, en donde esta disponible toda la informacion relevante a la prevencion de salud

oral.

La visualizacion de informacion e interaccion ilustrada de esta informacion quedd cargada en
formatos JPEG, JPG, PNF y GIF creados a través de Adobe XD, la cual manejé como Unicas
fuentes Eras Bold ITC para titulos, Eras Demi ITC para subtitulos y Eras Light ITC para el cuerpo

de texto.
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La informacion implementada en la interfaz es una estrategia tecnoldgica y didactica que permitio
promover formas de cepillado (manera correcta de usar el cepillo, movimientos a realizar en cada
zona de la boca, reconocimiento e identificacion de dientes y muelas.), cremas de fluor adecuadas
a utilizar respecto a la edad (Rangos de edad de 6 a 8 afios y 9 a 11 afios, fluor desde 1450ppm en
adelante.), enjuagues bucales (Identificacion de enjuagues con fluor o antisépticos, funciones de
cada uno.), seda dental (Manera correcta de uso y tipos de seda dental.), consejos saludables,
horarios, recordatorios y frecuencia del cepillado, asi como también una buena dieta y

alimentacion balanceada.

La aplicacion movil también llamada edudent kids app, esta disefiada para ejecutarse en un
dispositivo movil, que puede ser un teléfono inteligente o una tableta, mismos dispositivos que
hoy en dia hacen parte indispensable del desarrollo de los nifios y nifias. Estas aplicaciones moviles
al ser pequeinas unidades de software con funciones limitadas, se las arreglan para proporcionar a

los usuarios servicios y experiencias de calidad.

La aplicacion movil se cred para dispositivos inteligentes con sistema Android, es de acceso libre
y gratuito, garantizando las politicas de privacidad de los usuarios, es de facil acceso para toda la
poblacion estudiantil interesada y profesionales en el area de odontopediatria. Asi como padres de

familia e hijos que quieran conocer sobre los cuidados en salud oral.

La interfaz de la aplicacion se desarrolld en idioma espaiiol, compatible con archivos de formato
multimedia tales como, JPEG, JPG, PNF y GIF. Esta herramienta tiene como requisito ser
descargada por URL del enlace de descarga y compatible en dispositivos Android (S.0 4.2 o
mayor) con conexion a internet movil o via Wifi para configuracion y actualizacion, sin embargo,

no es dependiente de uso de internet para cumplir con su proposito.
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La interfaz de la aplicacion se socializd por medio de diapositivas a los estudiantes de 6 a 10
semestre segin disponibilidad de horario, acordado previamente por docentes y estudiantes. La
cual ofrecid informacion detallada sobre el disefio de la interfaz del aplicativo mévil y el contenido
del estudio, a su vez la importancia que tiene para la implementacion dentro de las practicas

clinicas.

Se explico el paso a paso para descargar por medio de una URL de descarga y asi puedan
interactuar con esta y sea una herramienta de apoyo, para explicar y ensefiar las diferentes formas
de promocidn y prevencion en salud oral de esta poblacion entre 6 y 11 afios que asisten a la clinica

odontologica

Analisis Estadistico

La encuesta fue tabulada y se gener6 una base de datos a través del programa de Microsoft Excel
2016. Las variables cualitativas se expresaron en frecuencias absolutas y frecuencias relativas y

presentadas graficamente mediante diagramas de barras.
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Resultados

La muestra estuvo conformada por 74 nifios, 42 nifios y 32 nifias, de 6 a 11 afios de edad que

asisten a la clinica odontolédgica de la universidad Antonio Narifio y participaron en la encuesta.

A continuacion, se exponen los resultados el cual se presenta en dos sesiones, en la primera sesion
se presentan los resultados del nivel de conocimiento en salud oral de esa poblacion. En la segunda
sesion se presentan los resultados de la encuesta sobre conocimientos en salud oral en la poblacion

objeto de estudio.

Nivel de conocimiento de la encuesta dirigida a nifios sobre la salud oral.

De acuerdo a la escala de Likert, donde evaltia el nivel de conocimiento entre bueno regular y
malo, se evidencia que en la poblacion objeto de estudio, el 87,83%(65) evidenciaba un nivel de
conocimiento bueno, el 10,81% (8) tiene un nivel de conocimiento regular y el 1,35(1) tiene un

nivel de conocimiento malo.

Figura 1.

Nivel de conocimiento en salud oral

NIVEL DE CONOMIENTO

H BUENO 87,83%
B REGULAR 10,81%
MALO 1,35%

HBUENO mREGULAR MALO
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Nota: La figura muestra el nivel de conocimiento en salud oral de los nifios 6 a 11 afos que

participaron en el proyecto. Fuente: Autoria propia.

A continuacion, se presentan los resultados individuales de las preguntas sobre la encuesta de

conocimientos en salud oral en la poblacion objeto de estudio.

Se evidencia que a la poblacion objeto de estudio se les ha educado en habitos de higiene oral un
63% (46) en una consulta odontologica, un 20%,(15) en la escuela , un 16%(12) por otros medios

(tv, internet, radio) y tan solo un 2% (1) refleja que no les han explicado.
Figura 2.

Educacion en hébitos de higiene oral

¢Le han explicado como cepillarse los dientes correctamente?
70%
60%
50%
40%

30%

20%

10%

0%

SI, EN UNA CONSULTA SI, EN LA ESCUELA SI, POR OTROS MEDIOS (TV, NO
ODONTOLOGICA INTERNET, RADIO,
YOUTUBE)

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos de donde los han educado a cepillarse los dientes

correctamente y adquirir habitos de higiene oral. Fuente: Autoria propia.
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La poblacion realiza una frecuencia de cepillado al dia, méas de una vez un 72%(54) una vez un

21% (16) y no se cepillan los dientes un 5%.(4).

Figura 3.

Frecuencia de cepillado.

¢Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

72,97%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
UNA VEZ MAS DE UNA VEZ NO ME CEPILLO LOS
DIENTES

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos de la frecuencia de cepillado. Donde la poblacion

objeto de estudio tiene una frecuencia de cepillado de mas de una vez al dia. Fuente: Autoria propia
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De acuerdo al implemento de higiene oral si se comparte o es individual un 83% (62) no comparte

los utiles de higiene oral y tan solo un 16%(12) si los comparte.
Figura 4.

Utiles de higiene oral comunitarios o individual.

¢Comparte el cepillo de dientes con otra persona?
90,00%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

S|

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos sobre el implemento de higiene oral si es
comunitario o individual, un 83% de la poblacién objeto de estudio no los comparte. Fuente:

Autoria propia.
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Con respecto al estimulo de cepillado si lo hacen de forma individual o colectiva, se evidencia un
86% (63) se cepilla por si mismo, a un 9% (10) les ayuda a cepillarse la madre, tan solo un 1%(1)

el hermano.
Figura S.

Estimulo de cepillado, participacion individual o colectiva.

¢Quién le ayuda a cepillarse?
100,00%
90,00% 86,48%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00% ——

30,00%
20,00%

9,45%
10,00%

0,00% T
PADRE MADRE HERMANO POR SI MISMO OTRO ¢QUIEN?

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos sobre estimulo de cepillado individual o

participacion colectiva evidenciando que un 86% lo realiza por si mismo. Fuente: Autoria propia
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En los elementos frecuentados en la higiene oral un 64%/(48) utiliza cepillo de dientes y crema
dental en el cuidado de sus dientes, mientras que un 35%(26) utiliza cepillo dental, crema dental

y enjuague bucal.

Figura 6.

Elementos frecuentados para la higiene oral.

¢De los siguientes elementos ¢ Cudles utiliza para el cuidado de los dientes?

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

CEPILLO DE DIENTES, CREMA DENTAL CEPILLO DE DIENTES, CREMA DENTAL Y ENJUAGUE
BUCAL

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos sobre elementos que frecuenta para la higiene

oral, evidenciando que un 64% utiliza cepillo y crema dental. Fuente: Autoria propia.
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La frecuencia de asistencia a consulta odontoldgica anual, un 55%(41) reporta que asiste tres veces
al afio, un 39%(29) va dos veces al afio y un 5%(4) asiste una vez al afo.

Figura 7.

Frecuencia de asistencia a consulta odontologica

¢ Cuantas veces al afio asiste a consulta odontolégica?

60,00%
50,00%
40,00%

m1l
30,00% —— 2

55,40%

m3

20,00% B Ninguna

10,00%

0,00%
1 2 3 NINGUNA

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos sobre frecuencia de asistencia a la consulta

odontologica en el afio se evidencia que el 55% asiste tres veces. Fuente: Autoria propia.
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Teniendo en cuenta la frecuencia del cambio de cepillo dental, un 10%(8) lo cambia en 2 meses o
menos, un 58%(44) lo cambia a los tres meses, un 20%(16) lo hace de 4 a 6 meses y tan solo un

8% (6) lo hace de 7 a 12 meses.

Figura 8.

Frecuencia del cambio de cepillo dental.

¢Con qué frecuencia cambia de cepillo?
70,00%

60,00%
50,00%

40,00%

30,00% ——

20,00%

10,00%

2 MESES O MENOS 3 MESES 4 A 6 MESES 7 A 12 MESES

0,00%

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos sobre frecuencia de cambio de cepillo dental,

evidenciando que un 58% lo cambia a los tres meses. Fuente: Autoria propia.
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En cuanto a la percepcion de cambios de color en sus dientes, un 17% (13) percibe el cambio de

color, mientras que un 82%(61) no nota el cambio de color en sus dientes

Figura 9.

Percepcion de cambios de color en los dientes

¢Ha notado cambios en el color de los dientes?
90,00%

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

S|

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos sobre percepcion de cambios de color en los

dientes donde un 82% no evidencia cambios de color en sus dientes. Fuente: Autoria propia.
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Con respecto a evidenciar dolor en la boca, un 79%(59) no ha sentido dolor en la boca mientras

que un 20%(15) si lo ha experimentado.

Figura 10.

Evidencia dolor en la boca

¢Presenta dolor en la boca?
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% -

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% T
Sl

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos sobre evidencia dolor en la boca, un 79% no ha

experimentado dolor en su boca. Fuente: Autoria propia
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De acuerdo a la poblacion ha presentado sangrado en la boca cuando se cepillan los dientes , un

86%/(64) no lo ha experimentado mientras que un 13%(10) si lo ha presentado.

Figura 11.

Evidencia sangrado en la boca

¢Presenta sangrado cuando se cepilla los dientes?
100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% T
S|

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos sobre evidencia sangrado en la boca, donde un

86% no ha experimentado sangrado en la boca al cepillarse sus dientes. Fuente: Autoria propia
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Respecto a la frecuencia con que consume alimentos procesados como bombones, gaseosas, etc.
Un 75%(55) lo realiza dia por medio, un 14%/(11) todos los dias, el 10%(7) una vez a la semana

y tan solo el 1%/(1) no consume.

Figura 12.

Frecuencia de consumo de alimentos procesados.

¢ Con qué frecuencia consume alimentos procesados ( bombones, gaseosas,
papas fritas)?

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

TODOS LOS DIAS DIA POR MEDIO UNA VEZ A LA SEMANA NO CONSUME

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos sobre frecuencia de consumo de alimentos

procesados evidenciando que el 75% lo realiza dia por medio. Fuente: Autoria propia
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En la frecuencia con que consumen frutas y verduras , un 44%(34) de la poblaciéon lo realiza

todos los dias, el 52%(39) lo consume dia por medio y tan solo un 1%(1) una vez a la semana.

Figura 13.

Frecuencia de consumo de frutas y verduras

¢, Con qué frecuencia consume frutas y verduras?
60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

45,94%

20,00%

10,00%

0,00%

TODOS LOS DIAS DIA POR MEDIO UNA VEZ A LA SEMANA NO CONSUME

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos sobre frecuencia de consumo de alimentos frutas
y verduras en el cual muestra un 52% consume dia por medio y un 44% todos los dias. Fuente:

Autoria propia.
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Con respecto a las formas en las que promociona su higiene oral, un 82%(60) se cepilla los dientes
frecuentemente, un 17%(12) usa seda dental un 13%(9) enjuague bucal un 6%(4)evita consumo

de dulces y otro 6%(4)se revisa los dientes frente al espejo.

Figura 14.

Formas en las que promociona la higiene oral.

¢ Como te cuidas los dientes?

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

H Se cepilla los dientes frecuentemente

B Usa seda dental

B Utiliza enjuague después del cepillado

H Evita el consumo de dulces

S
05((’ B Se revisa los dientes frente al espejo,
<33' ha detectado cambios de color?
&
&
S
S
0‘9
>
<Y
N
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Nota: La figura muestra los resultados obtenidos sobre las formas en las cuales promociona la
higiene oral, evidenciando que un 82% lo hace cepillando sus dientes frecuentemente. Fuente:

Autoria propia.
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De acuerdo a la actividad educativa que le gusta realizar a la poblacion un 14%(10)prefieren los
rompecabezas, un 16%(11) los crucigramas, el 20%(16) las sopas de letras y un 50%(37) les gusta

los videos.

Figura 15.

Actividades educativas que le gusta realizar.
¢ Qué actividad educativa le gusta realizar?
60,00%
50,00%

40,00%

30,00% -

20,00%

10,00%

ROMPECABEZAS CRUCIGRAMAS SOPAS DE LETRAS VIDEOS PRESENTACIONES

0,00%

Nota: La figura muestra los resultados obtenidos sobre actividades educativas que le gusta realizar,

se evidencia que a un 50% les gustan los videos como actividad educativa. Fuente: Autoria propia.
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Disefo de interfaz.

Se disené una interfaz movil, utilizando WSGI Web Server Gateway Interface, que es una
especificacion de una interface simple y universal entre las aplicaciones moviles o frameworks

desarrolladas con python.

Con XHTML 5 se consigui6 afiadir novedades al HTML y CSS actuales, en donde la informacion
se mantendra actualizada buscando asi generar expectativa y volver mas dindmica la interfaz que
se presentard a el usuario teniendo en cuenta que en su mayoria serdn menores de edad, generando

aspectos visuales y didécticos.

Con el servidor web apache2 previamente instalado se dieron los permisos necesarios para la
interfaz wsgi por medio del comando # apt-get install apache? libapache2-mod-wsgi, teniendo en
cuenta todos los directorios que dan paso a la implementacion de la informacion, con mypythonapp
se garantizo la privacidad del directorio de la aplicacion, con public htm y a través de

DocumentRootse se guardo el contenido estatico de la aplicacion.

Una vez que se tuvo creada la estructura de directorio se modifico directamente el virtual
host default de apache, para ello se editard el fichero /etc/apache2/sites-availables/default e indico
la configuracion, en donde est4 disponible toda la informacion relevante a la prevencion de salud

oral.

La visualizacion de informacion e interaccion ilustrada de esta informacion quedd cargada en
formatos JPEG, JPG, PNF y GIF creados a través de Adobe XD, la cual manejé como unicas
fuentes Eras Bold ITC para titulos, Eras Demi ITC para subtitulos y Eras Light ITC para el cuerpo

de texto.
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La informacion implementada en la interfaz es una estrategia tecnoldgica y didactica que permitira
promover formas de cepillado (manera correcta de usar el cepillo, movimientos a realizar en cada
zona de la boca, reconocimiento e identificacion de dientes y muelas.), cremas de fluor adecuadas
a utilizar respecto a la edad (Rangos de edad de 6 a 8 afos y 9 a 11 afos, fluor desde 1450ppm en
adelante.), enjuagues bucales (Identificacion de enjuagues con fluor o antisépticos, funciones de
cada uno.), seda dental (Manera correcta de uso y tipos de seda dental.), consejos saludables,
horarios, recordatorios y frecuencia del cepillado, asi como también una buena dieta y

alimentacion balanceada.

Diseiio de aplicacion.

Se disend la aplicacion edudent kids promocion y prevencion en salud oral app, estd disefiada para
ejecutarse en un dispositivo movil, que puede ser un teléfono inteligente o una tableta, dispositivos
que hoy en dia hacen parte indispensable del desarrollo de los nifios y nifias. Estas aplicaciones
moviles al ser pequefias unidades de software con funciones limitadas, se las arreglan para

proporcionar a los usuarios servicios y experiencias de calidad.

La aplicacion movil se creo para dispositivos inteligentes con sistema Android, serd de acceso libre
y gratuito, garantizando las politicas de privacidad de los usuarios, sera de facil acceso para toda
la poblacion estudiantil interesada y profesionales en el area de odontopediatria. Asi como padres

de familia e hijos que quieran conocer sobre los cuidados en salud oral.

La interfaz de la aplicacion se desarrollara en idioma espafol, compatible con archivos de formato
multimedia tales como, JPEG, JPG, PNF y GIF. Esta herramienta tiene como requisito ser

descargada por URL del enlace de descarga y compatible en dispositivos Android (S.0 4.2 o
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mayor) con conexion a internet movil o via Wifi para configuracion y actualizacion, sin embargo,

no sera dependiente de uso de internet para cumplir con su propdsito.

Se anexan URL o codigo QR que permite acceder a la aplicacion:

https://editor.apphive.io/login

https://editor.apphive.io/webapp/proj_80Q73pGhmgh/app_exosSyjQLIjtMLSzL rrdFk

Tlustracion 1

QR interfaz grafica

i

-

@.

Edoden{ \<|ds I

Promscién y pre

A continuacidn, se ilustra el inicio de la interfaz grafica, donde se puede evidenciar el inicio de la
aplicacion, tiene una division sobre salud oral para nifios y nifias, padres de familia o tutores y

estudiantes o profesionales que deseen ingresar.


https://editor.apphive.io/webapp/proj_8Q73pGhmqh/app_exos5yjQLJjtMLSzLrrdFk

62

Tlustracion 2

Interfaz grafica
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Fuente: Autoria propia.
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Tlustracion 3

Interfaz grafica

Edudent Kids

S ¢ L0 |
NiNA/NINO B tees

ﬂ
HIGIENE ORALTRESEA
6 A 11 ANOS 15944 &

Nota: La ilustracion muestra la subdivision de edades entre 6 a 8 afios y 9 a 11 afios sobre
promocion y prevencion en salud oral y por ultimo una subdivision de higiene oral general en

nifios de 6 a 11 afios. Fuente: Autoria propia.



Tlustracion 4.

Interfaz grafica
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Socializacion de aplicacion.

La interfaz de la aplicacion se socializo por medio de diapositivas a los estudiantes de 6 a 10
semestre segun disponibilidad de horario, acordado previamente por docentes y estudiantes. La
cual ofrecid informacion detallada sobre el disefio de la interfaz del aplicativo movil y el contenido
del estudio, a su vez la importancia que tiene para la implementacion dentro de las practicas

clinicas.

Se explico el paso a paso para descargar por medio de una URL de descarga o un codigo QR y asi
puedan interactuar con esta y sea una herramienta de apoyo, para explicar y ensefiar las diferentes
formas de promocién y prevencion en salud oral de esta poblacion entre 6 y 11 afios que asisten a
la clinica odontoldgica. Se anexa evidencia fotografica de socializacion del aplicativo y listados

de asistencia (Anexo F y Anexo H).
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Discusion

El desarrollo de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion y su facil acceso, hacen de
¢ésta una alternativa educativa que contribuye a incrementar la calidad de la educacion, facilitando
el proceso de ensefianza-aprendizaje con medios virtuales, las aplicaciones para teléfonos
inteligentes son particularmente Utiles en odontologia, donde una cantidad considerable de
diagnosticos se basan en el examen visual y existe un alcance sustancial para la prevencion de

enfermedades dentales a través del autocontrol.

El uso de la tecnologia de la informacién se ha ampliado de muchas maneras, como dispositivos
moviles de Internet, teléfonos inteligentes y aplicaciones de software patentadas (apps). Las
aplicaciones de software disefiadas para ejecutarse en teléfonos inteligentes, tabletas y otros

dispositivos moviles.

En el presente estudio se evidencia que esta aplicacion logrard promocionar de muchas formas la
salud oral tal cual como indica Nayak, P., Nayak, S. et al. (2019) en su estudio mencionan que
existen ciertas aplicaciones para ensefiar y motivar los métodos de cepillado de dientes y el uso de

otras ayudas para la higiene bucal en nifios y adultos.

Edudent kids muestra las diferentes técnicas de cepillado con mensajes de refuerzo positivo y
ensefanza, tal cual como Pacheco-Vergara, M.J., & Cartes-Veldsquez, R.A.. (2020) afirman que
para motivar el cepillado dental en nifios se deben entregar mensajes positivos, destacando los
beneficios obtenidos con una buena higiene oral, tal como una buena salud general, autoimagen y

especialmente buena apariencia.

En la encuestra, se realiza una pregunta con respecto a que si los nifios se cepillan y cuantas veces

lo hace y los resultados fueron que lo realizan mas de una vez al dia, coinciden con los hallazgos
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encontrados en el estudio realizado por Solis G, Pesaressi E y Mormontoy W (2019) indican que
la frecuencia del cepillado es de dos o més veces al dia demostrando que la poblacion tiene el
conocimiento de la correcta frecuencia de cepillado dental. En otro estudio realizado por
Hernéndez E, Sayeg A y Garcia M (2018) presentaron que el 70% de la poblacion infantil se

cepillan los dientes dos veces al dia y el 30% lo realiza una sola vez.

En lo referente al cambio del cepillado dental muestra que un 72% corresponde a que cambian el
cepillo dental cada 2 a 3 meses, el 28% corresponde de 4 meses al afio, a diferencia de la
investigacion de Cruz Molina G, (2019) en donde el 62% de la poblacion manifiesta que el cambio
de su cepillo es eventualmente sin tener un tiempo determinado. En otro estudio similar realizado
por Moralta (2019) el cual se evaluo la frecuencia del cambio del cepillo dental, en el cual la
mayoria respondid de 2 a 6 meses con un 57%. Aun asi, cabe resaltar el cambio del cepillado dental
cada 3 meses dado que los filamentos del cepillo ya no cumplen su funcién deteriorandose e

infectandose por agentes bacterianos.

En el presente estudio se determind que el 99% consume frutas y verduras todos los dias y que
también un 88% consumen alimentos procesados dia por medio. En el estudio de Cubero A et al
(2019) establece que una buena higiene oral, un consumo reducido de azucar y el uso regular y

adecuado de fluor como factores de vital importancia para la prevencion de la caries dental.

Respecto a los elementos de higiene oral se tiene que el 65% se cepilla los dientes con cepillo y
crema dental y un 35% lo hacen con enjuague bucal. Estos resultados difieren de los hallazgos
obtenidos por Morales. (2019), el cual comprob6 que el 95% de los encuestados emplea en su
higiene oral solamente cepillo y crema dental y Ginicamente el 5% restante utiliza ademas de la

crema dental y el cepillo, elementos de complemento como el enjuague bucal y la seda dental,
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puesto que no son considerados como elementos indispensables para la frecuencia en los hogares,

pues su adquisicion significa destinar sus ingresos econémicos en algo no tan necesario para ellos.

Parker et al. (2019) encontraron 1,075 Apps disponibles en AppStore y/o Google Play relacionadas
con higiene oral. Se evaluaron las 20 apps mas populares, las preferidas eran aquellas gratis, de
acuerdo con Edudent kids promocion y prevencion oral, en el cual decidimos realizar también un
ingreso libre y gratuito para que asi las personas ingresen sin ningun problema y puedan conocer

todo sobre los cuidados de la higiene oral.

Se desarrolld edudent kids para escolares de 6 a 11 afios a diferencia de Campos et al. (2018)
desarrollaron la App “1, 2,;3...Brush!” para preescolares de 3-5 afios, incluyeron una caracteristica
de gamificacion, educacion de higiene oral. Similar a la de edudent kids pues juega mucho el papel
de las imagenes, gif, lo didactico, que les permite llegar mas con referencia visual y puedan tomar
el conocimiento de esta aplicacion de una manera mas dindmica y divertida. Cervantes, S. et al
(2020) desarrollé un programa educativo sobre promocién y prevencion en salud bucal en nifios
menores de 5 afios en Perq, 28 nifos y 40 padres. Similar a este estudio que también desarrolld

un programa educativo, pero por medio de app.

Lozano A, Roa J (2021) Realizaron un estudio de promocién y prevencion en salud oral dirigido a
nifios y representantes legales de la clinica Antonio Narifio, participaron 80 padres de familia o
representantes legales y 122 nifios en edades de 3 a 15 afios que acuden a consulta de
odontopediatria en la clinica odontologica de la Universidad Antonio Narifio. Similar a este estudio
que también conformd la poblacion por niflos y representantes legales de la universidad Antonio

Narifio.
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Este estudio desarroll6 una aplicacion para participacion de padres de familia, tutores, sus hijos e
hijas similar al estudio de Nolen et al. (2018) que desarrollaron otro prototipo de App — Toothsense

dirigida a padres y cuidadores de nifios menores de 6 afios en Estados Unidos.

Existen muchos tipos de programas disponibles para este fin, pero lo mas importante es
proporcionarles a los nifios aquellos de caracter educativo sobre temas de interés como lo es la

promocion y prevencion en salud oral.

El nivel de conocimiento del presente estudio fue bueno en un 87,83% por lo cual esta aplicacion
sobre salud oral , edudent kids proporciona las técnicas correctas de cepillado, el adecuado uso de
dentifricos, los cuidados generales sobre la salud oral y todo de una forma didactica y dindmica
que les brinde las herramientas necesarias para su conocimiento y aprendizaje y de esta manera

sigan modificando sus malos habitos y se eduquen en los nuevos que deben realizar.
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Conclusiones

Se determino el nivel de conocimiento en general sobre promocion y prevencion en salud oral de
los nifios de 6 a 11 afnos por medio de un cuestionario, lo cual obtuvo que el 87% de los nifios
tienen un nivel de conocimiento bueno, el 10% tiene un nivel de conocimiento regular y el 1%

tiene un nivel de conocimiento malo.

Se disefié una aplicacion movil como recurso de apoyo para los estudiantes, nifios y nifias de 6 a
11 afios de edad que asisten a la clinica odontolégica de la Universidad Antonio Narifio y sus
padres de familia. La cual ayuda aportando a pacientes y/o usuarios informacion veraz con
evidencia cientifica, para poder generar un plan de promocion y prevencion, el cudl creara
conciencia en estos escolares, con una interfaz que les muestra la forma correcta de cepillado, uso
de dentifricos y consejos saludables y asi se solucionan aspectos basicos que den respuesta a las
inquietudes entorno al cuidado y preservacion de la salud oral y asi adquieran los respectivos

conocimientos sobre salud oral.

Se socializé la aplicacion digital edudent kids con los estudiantes que asisten a la clinica de la
universidad, la cual serd una herramienta de apoyo en sus clinicas y asi logren promocionar en los

escolares y sus padres , los cuidados generales sobre la salud oral.
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Recomendaciones

Se recomienda socializar la aplicaciéon movil a todos los docentes principalmente en el area de
odontopediatria, también se propone a estos docentes motivar a los estudiantes que cursan clinica
de nifios, en la implementacion y uso de la aplicacion mévil edudent kids , logrando complementar
y reforzar estos procesos de formacion y tener esta aplicacion como recurso de apoyo didactico e

informativo con el objetivo de prevenir y promover la salud oral en los nifios.

En el caso de los estudiantes que quieran acceder a esta aplicacion, pero utilizan dispositivos
moviles con un sistema operativo diferente se plantea la opcion de agregar la base de datos no solo
para el sistema Android, sino que también para los otros sistemas operativos existentes, como el

sistema operativo I0S o también la pueden visualizar mediante una Tablet.
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Anexo A. Carta dirigida hacia la coordinadora de Clinica de la universidad Antonio Narifio Sede

Cucuta para permitir ingresar a las clinicas a realizar el estudio.

San José de Cacuta 18 de Sepeiembre del 2023

Cordinl saludo
Dra. Sandra Caicedo

Coordinadora de clinica,

La presente ¢s parn informarle que estoy levando a cabo un proyecio de grado titulado:
“Aplicacion digital como recurso de apoyo para la promocidn y prevencidn en salud vral del nido
escolar 6 a 11 ados™ ¢l cual tiene como objetivo principal: Disefiar dicha aplicacidn. Y como uno
de los objetivos especificos esti: Determinar ¢l nivel de conocimiento sobre promocidn y
prevencidn en salud oral, de los nidos 6 o 11 afios que asisten a ka ¢linica odontoldgica de la
Universidad Antonio Narido sede Clhcuta. Para lo cual requiero de uma manura muy respenaosa sa
permiso para asistir a 1o clinica de la universidad, los dias lunes y jueves en los horarios de 6:00
am a 10:00 am y de 11:00 am a 3:00pm y que sca posible en estos borarios wilizar Ja pmcliaka—
:u_;ldn se encuentre libre. Hablando con mis asesaras de la tesis, guedamos en comin acuerdo d&¢
que podria pedirle el favor 2 una estudiante: Lourn Hemindez. para que me ayudarn en lo que s¢
requiere; de 1al manera pido su colaboracida parn que ¢lla pueda ingresar conmigo en los horarios
mencionados.

Alentamente:

fi B G G

Kelly Tatdana Briceiio Costro

Estediante de Odontologla décimo semesire
20571516509




Anexo B. Validacion por juicio de expertos

San José de Cucuta 18 de agosto del 2022

SENORES COMITE DE TRABAJO DE GRADO (UAN)

Cordial saludo.

Me permito informar que, revisado el instrumento de recoleccion de datos del trabajo:
“Aplicacién digital como recurso de apoyo para la promocién y prevencion en salud oral
del nifio escolar 6 a 11 afos” presentado por la estudiante, Tatiana Bricefio sobre el
cuestionario dirigido a nifios 6 a 11 afos de edad que asisten a la clinica odontolégica
de la universidad Antonio Narifio, sede Cicuta, los dias lunes y jueves de 6:00 am a
10:00am y de 11:00 am a 3:00 pm. Mi conceplo es que el instrumento de recoleccion de
datos cumple con las funciones para una investigacién. Por lo tanto, doy mi aprobacion
a este cuestionario.

Atentamente:

Dra. Sonia Prada
Odontdloga Esp. en odontopediatria

Qurs 2 oh
: : -
Dra. Adriana Trillos P 090“\:1“29,}&

Odontéloga Esp. en odontopediatria
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Anexo C. Consentimiento Informado Institucional

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL PROYECTO APLICACION
DIGITAL COMO RECURSO DE APOYO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
ORAL DEL NINO ESCOLAR DE 6 A 11 ANOS

El anteproyecto “Aplicacion digital como recurso de apoyo para la promocion y prevencion en salud oral
del nifo escolar de 6 a 11 afios” realizado por Kelly Tatiana Bricefio Castro, tiene como objetivo general:
Disefiar una aplicacion digital como recurso de apoyo de promocion y prevencion en salud oral, dirigido a

los nifios de 6 a 11 afios que asisten a la clinica odontologica de la Universidad Antonio Narifio sede Cucuta.

Segtin la resolucion 8430 de 1993 del ministerio de salud en su articulo 11 clasifica la investigacion sin
riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos
en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables biologicas,
fisiologicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique

ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.

Los procedimientos a realizarse seran: Recoleccion de datos por medio de una encuesta y su propdsito es
determinar el nivel de conocimiento sobre promocion y prevencion en salud oral de los nifios de 6 a 11 afios
que asisten a los turnos clinicos de los dias lunes y jueves en horarios de 6:00 am a 10:00 am, y 11:00 a

3:00 pm en la clinica odontolégica de la Universidad Antonio Narifio.

La presente investigacion tiene como beneficios determinar el nivel de conocimiento salud oral y aportar
un recurso de apoyo de promocion y prevencion a través de una interfaz didactica e interactiva de una
aplicacion digital logrando un cambio en sus habitos de higiene bucal y asi la prevencion de enfermedades

orales.

Manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al respecto. Estoy informado que mi
participacion en el proyecto es libre y voluntaria y puedo desistir de ella en cualquier momento, al igual

que solicitar informacion adicional de los avances de la investigacion.

Asi mismo entiendo que los datos aqui consignados son confidenciales y acepto que mi hijo(a) menor de

edad, participe de forma libre y voluntaria en el estudio mencionado.
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Yo, Identificado con C.C ( ) CE ( ) No. con residencia
en teléfono de afios de edad, acudiente del
escolar de afios de edad, manifiesto que he sido informado del estudio:

APLICACION DIGITAL COMO RECURSO DE APOYO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
ORAL DEL NINO ESCOLAR DE 6 A 11 ANOS que 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.

Fecha: Dia Mes Afo

Firma
C.CoCE

Teléfonos UAN: (7) 5715149 / 5835070

Investigador

Firma

Kelly Tatiana Bricefio Castro

CC. 1.090.496.817

Teléfono: 3023413090

Teléfonos UAN: (7) 5715149 / 5835070

Direccion UAN: Avenida 4 # 15 - 88, La Playa

Testigo

Firma__

Nombre

CC.

Teléfonos:
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Anexo D. Asentimiento informado para el escolar.

APLICACION DIGITAL COMO RECURSO DE APOYO PARA LA PROMOCION Y PREVENCION

EN SALUD ORAL DEL NINO ESCOLAR DE 6 A 11 ANOS

Investigacion a cargo de: Kelly Tatiana Bricenio Castro

Para aprender més sobre la salud de tus dientes y de tu boca, queremos invitarte a participar de una encuesta,
para saber de qué manera te cepillas, cuidas tus dientes y encias, para asi tener una linda sonrisa y mejorar

tu salud oral.

Si no entiendes algo de lo anterior, por favor preglintales a tus padres o a un adulto cercano.

Si quieres participar, marca con una X en la casilla “si quiero participar” de lo contrario, marca una X en la

casilla “no quiero participar”, en caso de que no quieras participar, no afectara en nada y nadie se enojara.

Yo:

|:| Si quiero participar |:| No quiero participar

Firma Huella




Anexo E. Encuesta dirigida a nifos

U mlverskdsd Amtenls Narkfio
Faculiad de edontolga
Proyecto de grado: APLICACION DIGITAL COMO RECURSO DE APOYO PARA LA

Encuesa dingida o mifios

A continuacion. se realizonin wmas pregunias de seleccion miliple con Gnica respeesta con
respecio & sabed oral. La cusl debe mascerse con una X sobre o ciroalo.

1. ;Ui ex su ssmbre?
R:

1 0wl e o edad?

X ;Le han explicade cemo ceplllarse b
dienies correctamenie?

5i, e wma corsulin edoniol Ggpea

Si. o e csonln

Si. por otros medios [TV, internet,
radia, YoaTiahe)

N

R R ]

=]

4. Cudmias veces &l dia se cepllls b
dienges?

o Una vez
o Wi de wa vex

o Mo me cepillo los dienies

£ ;Congpante ¢l ceplile de dientes con stra
persona’
o 5i

ix M

. JCulén ke ayuda 8 ceplllarse?
o Padre

o Madre

o Hermano

o Por i misnso

i Chro [quidn?

T. De los sigmientes elemenios [ uddes
wiillza para o cwidade de bs dienpes?

iselecchane und & misl
o Cepillo
o Crema denial
o Enjuague bucal
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& Cudsias veces al ade asiste g consslts
wdontologkea?

al

ol

ol

o Nifgpana

9. ;Con que freceemcka cambia de cepliio?
0} meses 0 Mo

o 3 meses

o 4 ah meses
o7 ald meses

18 Ha notado cambbn en el cober de os

dientes®

o Si

O B0

11. ; Presenia dedor en b boca

o 5i

o M

12. ;Prescnts sangrade cesnds se cepilla

s dlenies™
i 5

i M

1. ;Cen que frecuencia consume

alimentos precesados? | Easensa.

bBembones, papas frigas. eie.)
o Todos los diss

o [Ha por medio

o Una ver a la semnana

i» i oTcrie

14. ;Cos que frecuencla cossume frutas v

verduras?

o Todos les diss

o D por meedio

o Una vez a la sexnana

i i CoTcarie
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15 ;Chdmo te culdas los diemtes? (seleccbsne una o més)

o Se cepilla los dienies frecuenemenie
o Usa seda demaal

o Uriliza enjugue despuds del cepillado
o Evita el corcamo de dakees

o Serevisa bos diemtes frente al egpejo. ha deteciado cambios de color

lb j e sctividad edecativa le gusia realiear?

=  Rompecabezas
o Crecigransa

o Sopa de lemas
o Videos

o Presemtaciones (exposiciones)
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Anexo F. Asistencia a socializacion de la aplicacion
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Anexo G. Evidencias fotograficas de firmas de consentimientos y asentimientos informados.

Imagen 1. Imagen 3.

Fuente: Autoria propia Fuente: Autoria propia

Imagen 2. Imagen 4.

Fuente: Autoria propia . .
prop Fuente: Autoria propia



Imagen S.

Fuente: Autoria propia

Imagen 6.

Fuente: Autoria propia

Imagen 7.

Fuente: Autoria propia

91



92

Anexo H. Socializacion de aplicacion digital Edudent kids

Imagen 10.

Fuente: Autoria propia Fuente: Autoria propia

Imagen 9. Imagen 11.

Fuente: Autoria propia

Fuente: Autoria propia
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Imagen 12. Imagen 14.

Fuente: Autoria propia Fuente: Autoria propia

Imagen 13.

Fuente: Autoria propia



