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RESUMEN INFORMATIVO

El uso de las tecnologias de la comunicacion para apoyar los esfuerzos por mejorar la
salud de la poblacién, ha venido mostrando un verdadero potencial no solo para
apoyar la orientacion que ofrece a los pacientes el personal de salud, sino también
para crear conciencia y formar habitos saludables en las familias. Sobre esta realidad
que cada dia alcanza nuevos avances, se sustenta el presente trabajo de investigacion,
cuyo objetivo general fue disefiar una aplicacion movil para la prevencion y
orientacion en odontologia pediatrica dirigida a padres; para tal fin, se efectudé un
estudio en modalidad proyecto factible, apoyado en un trabajo de campo, descriptivo,
no experimental transversal, para el cual se selecciond una muestra no probabilistica
intencional de madres de pacientes que acudieron a recibir atencion odontologica en
las Clinicas del nifio y del adolescente en la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez, que cumplieron con los criterios de inclusién
asignados, asi como una muestra intencional de docentes, cuyos resultados
permitieron diagnosticar la necesidad de la propuesta, comprobar su factibilidad y
disefar su contenido.

Palabras clave: Aplicacion movil; orientacion; prevencion; odontologia pediatrica.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo disefiar una
Aplicacion Mavil para la prevencion y orientacion en Odontologia Pediatrica que este
dirigida a los padres. Se sabe que la prevencion constituye un papel importante en el
crecimiento personal y educativo de los seres humanos para mantener su salud, por
tal motivo fue importante realizar el siguiente estudio en el area odontopediatrica para
formar padres que mantengan la salud bucal de sus hijos.

En cuanto a la problemética planteada se exhibe una poblacién de padres y
representantes con bajo conocimiento sobre educacion y prevencion en salud bucal
infantil, la que permitié pensar que actualmente existe la necesidad de facilitarles una
aplicacion movil que ayude a orientarlos en diversas areas, como: técnicas de
cepillado, dieta, higiene bucal y otros temas que se encuentran en ella, incitandolos al
uso creativo de la tecnologia con una herramienta que les resulte mas atractiva para el
aprendizaje de la salud bucal en los nifios, por esta razon se realizo dicho trabajo de
investigacion, el cual quedo estructurado de la siguiente manera:

Primero, se ubica el Capitulo | EI Problema, donde se aborda la problematica
del desconocimiento sobre la importancia de la prevencion y orientacion en
odontologia pediatrica desde sus aspectos generales hasta la realidad observada en el
universo de estudio, formulacion del problema, objetivos de la investigacion y
justificacién e importancia de la misma.

Prosiguiendo se encuentra el Capitulo Il Marco Teoérico, contentivo de los
antecedentes de la investigacion, bases tedricas y legales, asi como la definicion de
términos basicos y a continuacion, el Capitulo 111 Marco Metodoldgico, en el cual se
describen los aspectos de método seguidos para lograr los objetivos del estudio: tipo,
modalidad, nivel y disefio de investigacion y fases metodoldgicas.

Sigue el Capitulo IV Resultados, donde se exponen detalladamente los
hallazgos obtenidos mediante la encuesta aplicada a la muestra de padres,

representantes y docentes seleccionadns ron sus respectivas representaciones



tabuladas, graficadas, analisis y discusion, ademas de las Conclusiones y
Recomendaciones, dando asi culminacién al proceso investigativo.

Luego se encuentra el Capitulo V La Propuesta, en el cual se desarrolla la
solucién prevista para contribuir a aumentar los conocimientos, habilidades y

destrezas de los padres mediante la Aplicacion Movil denominada “ PreventKids”.



CAPITULO |

ELPROBLEMA

1.1.Planteamiento del Problema

La prevencion, constituye la base para el control de las diversas y mdltiples
patologias que aquejan a la humanidad; ciertamente, desde la perspectiva de la
Organizacién Mundial de la Salud (2016), la promocidn sanitaria abarca una amplia
gama de intervenciones sustentadas fundamentalmente en la prevencion y solucion de
las causas primordiales de las enfermedades, antes de centrarse en su tratamiento y
curacion. Sobre tales principios, se sustentan las Ciencias de la Salud y por supuesto,
la praxis odontoldgica actual.

Ahora bien, aunque es cierto que la mayor carga de responsabilidad en la
salubridad estomatognatica de los grupos humanos recae sobre los entes y
profesionales de las disciplinas odontolégicas, también lo es que debe ser compartida
con las personas, quienes tienen el deber de informarse y el derecho a ser orientadas a
fin de adquirir conocimientos y actitudes que les permitan elegir opciones de vida
saludables y prevenir las enfermedades bucodentales, lo cual tiene especial
significado cuando se trata de las familias, encargadas de velar por el bienestar y
apropiado desarrollo integral de sus hijos. En tal sentido, la Organizacion

Panamericana de la Salud (2015), sefala:

La evidencia nos muestra que si todas las familias tuviesen acceso a
orientacion e informacion veraz, a medidas preventivas y tratamientos
adecuados y oportunos, se disminuiria la presencia de enfermedades orales
desde la nifiez, se evitaria su avance, la aparicion de complicaciones
graves y debilitantes, y se disminuiria la necesidad de tratamientos mas
costosos. (p. 4)

Ciertamente, durante sus primeros afios de vida, los nifios pueden ser victimas

de una serie de patologias o incidentes que afectan su estado de salud oral y por ende,



el adecuado desarrollo integral y del sistema estomatognatico, los cuales pueden
evitarse 0 al menos, ser minimizados en su potencial impacto mediante la adopcion
de ciertas medidas por parte de las madres; tal es el caso de la caries, enfermedad
infecciosa que destruye el esmalte dental y puede comenzar a desarrollarse tan pronto
como aparece el primer diente, ocasionando dolor e infeccion local y consiguientes
complicaciones en el estado de salud general, ya que las lesiones cariosas pueden
generar estados de desnutricion debido a la dificultad para realizar la funcion
masticatoria (Barberia, 2008).

Por otro lado, se encuentran las deficiencias en la higiene bucal del nifio: segin
Villalobos (2013), muchas progenitoras piensan que el cepillado no es indispensable
durante la primera denticion, o desconocen como debe realizarse correctamente, lo
que justificaria la alta incidencia de caries y gingivitis en la infancia, patologias que
se calcula afectan entre 20 y 60% de la poblacion infantil mundial (OMS, 2015).

Asimismo, un problema comudn en los nifios son las fracturas, avulsiones y
luxaciones dentales producto de caidas o accidentes (Quintana, 2012), que si no son
atendidos en forma inmediata y tomando ciertas precauciones antes de dirigirse a la
emergencia odontopedidtrica, suelen requerir la realizacion de tratamientos muchas
veces costosos e incluso, acarrear pérdida de los dientes afectados, con las
consecuencias que ello conlleva para el bienestar biopsicosocial del nifio.

Desde los relatos previos, se confirma la importancia que posee la orientacion
de los especialistas a las madres de familia a fin de prever patologias orales y
proceder al manejo inmediato de un trauma dental en sus hijos; sin embargo, no
siempre el Odontopediatra tiene la oportunidad de ofrecer dicha informacion, bien
por la necesidad de atender a otros pacientes en espera 0 porque las madres no
disponen de tiempo para permanecer en la consulta, generalmente por compromisos
laborales.

En tal escenario, las nuevas tecnologias de informacion y comunicacién (TIC)
han demostrado ser alternativas viables y efectivas como herramientas de promocion

y prevencion en salud; ciertamente, al parecer de Santamaria y Hernandez (2015), los



avances tecnoldgicos han repercutido en todos los ambitos del quehacer humano,
sobre todo en el experimentado por la comunicacion inalambrica a través de la
telefonia mavil, que desde su introduccion en la década de los 70 ha experimentado
una evolucién exponencial hasta llegar a lo que hoy en dia se conoce como teléfonos
inteligentes o smartphones, mediante los cuales no s6lo es posible establecer la
tradicional conversacion telefonica y enviar mensajes de texto, sino también la
instalacion de programas informaticos denominados aplicaciones (app), descargables
gratuitamente o mediante pago desde la red Internet.

En este momento discursivo, es conveniente hacer un paréntesis para sefialar
que globalmente se calcula en cinco mil quinientos millones la cantidad de personas
que posee al menos un smartphone y/o tablet (dispositivo digital portatil con las
prestaciones propias de una computadora de mesa), mientras que en América Latina
la cifra se ubica en alrededor de 459.000.000 (BeTech, 2017) y en Venezuela, segln
el ultimo informe emitido por la Comision Nacional de Telecomunicaciones
(CONATEL), para el afio 2015 existian 22.265.902 suscriptores de lineas moviles
asociadas a teléfonos inteligentes, cantidad que a la fecha se infiere ha de ser superior
y por ende, el uso de aplicaciones mdviles seria masivo.

Retomando el tema, se sabe que en términos sanitarios las aplicaciones maéviles
representan numerosos beneficios, pues ademas de mejorar el acceso y prestacion de
servicios, evitar consultas innecesarias y disminuir costos, poseen valor educativo-
formativo y gran capacidad motivadora, pues permiten al usuario acceder en
cualquier momento a contenidos especificos en formatos audiovisuales (videos,
demostraciones animadas) e incluso, interactuar virtualmente con especialistas a fin
de aclarar dudas.

De hecho, una breve revision en la red Internet permite apreciar que en el
mercado electrénico y los sitios de descargas gratuitas existe una gran variedad de
apps odontologicas destinadas, por ejemplo, a mostrar como realizar la higiene bucal,
no obstante, al decir de Martinez, De la Torre y Lopez (2016), la generacion y

contenidos de muchas de estas aplicaciones se rigen por motivaciones comerciales y



econdmicas; ademas, algunos estudios han evaluado la intervencién de personal de
salud en su creacion y desarrollo: Visvanathan y otros (2012), comprobaron que tan
solo en el 34% de las apps de salud analizadas participaron profesionales expertos,
mientras Carter y otros (2013), identificaron Unicamente 27%, lo cual pone de
manifiesto la dificultad de garantizar al usuario contenidos veraces, basados en
experiencia y evidencia cientifica.

De alli, la importancia de que los entes involucrados en la salud bucodental
infantil, entendidos como entes oficiales y privados, universidades y profesionales,
intervengan activamente en la produccién de apps gratuitos dirigidos a la orientacion
y prevenciéon en Odontopediatria, recursos que si bien no sustituyen la interaccion
personal clinico-madre-paciente, sin duda son una alternativa Gtil como medio de
consulta instantaneo y sin limitaciones temporales para las familias.

En este orden de ideas, se plantea la situacion observada por las investigadoras
en las Clinicas del Nifio y el Adolescente de la escuela de Odontologia en la
Universidad Jose Antonio Paez, es notable la incidencia de patologias bucales
prevenibles (caries avanzadas, enfermedad periodontal), asi como casos de
traumatismos dentoalveolares de mediana y larga data. A lo anterior, simese el hecho
de que en razén de la gran cantidad de pacientes pediatricos que alli son atendidos
diariamente, se dificulta ofrecer a sus representantes suficiente informacion acerca de
las maultiples medidas aplicables en el hogar, a fin de evitar o controlar la
morbimortalidad bucal.

Por otra parte, las investigadoras han tenido oportunidad de apreciar que
muchas de las madres que acompafian a sus hijos a la consulta son usuarias de
teléfonos inteligentes y tablets, circunstancia ésta que sugiere una valiosa oportunidad
para el empleo de las apps como recurso auxiliar en las actividades educativo-
preventivas en Odontopediatria que, en su rol como promotores de salud, han de

cumplir los miembros de la comunidad odontoldgica ujapista.



1.1.1. Formulacién del Problema

A partir de la problematica planteada y la relevancia de las intervenciones
dirigidas a promover la salud bucal del infante, se formula la interrogante cuya
respuesta se asocia a los propdsitos del presente proyecto de investigacion: ¢Como
deberia ser el disefio de una aplicacion movil para incentivar la prevencion y

orientacion de las familias en materia odontopediatrica?

1.2. Objetivos de la Investigacion

1.2.1. Objetivo General

Disefar una aplicacién movil para la prevencion y orientacién en odontologia

pediatrica dirigida a padres.

1.2.2. Objetivos Especificos

- Diagnosticar la necesidad de incentivar la prevencion y orientacion en
Odontologia Pediatrica.

- Determinar la factibilidad de una aplicacion mdvil para incentivar la
prevencion y orientacion en materia odontopediatrica.

- Elaborar una aplicacion movil dirigida a incentivar la prevencion y

orientacion en Odontologia Pediétrica.



1.3. Justificacién de la Investigacién

La prevision a través de la educacion y la promocién de la salud desempefan,
sin duda, un papel fundamental en la reduccion de la incidencia de patologias
bucodentales a que estan expuestos los nifios y por ello, las instituciones y
profesionales sanitarios han de estar atentos a las innovaciones tecnoldgicas que
permiten transmitir masivamente informacion clara y veraz, orientada a lograr que las
familias conozcan los procesos de salud-enfermedad y cémo disminuir los riesgos a
que estan expuestos sus hijos, escenario donde las TIC en general y las aplicaciones
moviles en particular, han venido adquiriendo una gran popularidad y éxito, dada su
indudable y creciente popularidad en la poblacion.

Sobre tales argumentos, se sustenta la importancia y pertinencia del estudio a
realizar en las Clinicas del Nifio y el Adolescente pertenecientes a la Escuela de
Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad José Antonio Paez,
en razon de los beneficios y aportes que se espera conlleve desde diversas
perspectivas.

En primera instancia, los principales beneficiarios de la investigacion y la
propuesta a realizar seran los nifios carabobefios, pues al contar con una aplicacion
movil en Odontologia Pediatrica, sus madres y familias contaran con un medio en el
cual encontraran orientaciones que contribuiran a prevenir patologias bucodentales y
a manejar situaciones que puedan comprometer su salud oral.

Igualmente, se beneficiaran los estudiantes y profesionales de Odontologia en la
region central del pais, pues la aplicacién movil sera un valioso recurso de apoyo que
complementara sus actividades como promotores de la salud bucal infantil, asi como
las previstas en los programas preventivo-educativos presenciales dirigidos a las
comunidades.

De igual forma, es un aporte valedero para las instituciones y organismos
sanitarios oficiales y privados a nivel local, regional y nacional, pues se aportaran

evidencias sobre la pertinencia y utilidad de los medios de comunicacion digitales y



los nuevos recursos que provee la informatica para la prevencién en materia de
bienestar infantil.

De igual forma, se estima el mérito que representa para las lineas investigativas
en la Escuela de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez, pues ademas de
constituir un abordaje inédito en materia preventivo-formativa, enriquece su
produccion cientifica y académica, abriendo puertas al desarrollo de nuevas areas de
investigacion sobre las innovaciones tecnoldgicas y sus aportes a la Odontologia.

Asimismo, se trata de un recurso tedrico-metodoldgico valioso como medio de
consulta y referente para quienes en el futuro se interesen por adentrarse en el
conocimiento de las aplicaciones maviles y/o desarrollar investigaciones dirigidas a
proponer recursos tecnoldgicos para la prevencion de patologias atendidas en las

distintas especialidades odontolégicas.



CAPITULO I

MARCO TEORICO REFERENCIAL

El marco tedrico es definido por Santalla (2003), como “Un conjunto de
referentes investigativos y fundamentos de indole teorica y juridica que se consideran
validos para el encuadre correcto del estudio que se quiere realizar” (p. 21), lo que
sugiere que es la etapa donde se recolecta la informacion documental requerida para

sustentar la investigacion.

2.1. Antecedentes

Bajo la denominacion, se comprenden los trabajos previos relacionados con el
problema planteado realizados con anterioridad, cuya utilidad se basa en extraer una
sintesis que permite orientar los propoésitos y enfoque de la investigacion a partir de
experiencias semejantes (Méndez, 2010), lo que en este caso se refiere a estudios de
alguna forma relacionados con el tema seleccionado.

Para iniciar, se encuentran Saleh, A., Mansour, K., Al Johara, A., Madawy, A.y
Sharat, S. (2017), quienes presentaron en la Universidad de Riyad, Arabia Saudita, el
estudio “Comparacién de la efectividad de un programa de educacion basado en el
teléfono movil para educar a las madres como proveedoras de salud bucal en dos
regiones de Arabia Saudita”, estudio de campo descriptivo longitudinal que centr6 su
objetivo en comparar la efectividad de una aplicacion basada en telefonia mévil en la
educacion de madres de nifios menores de 6 afios de edad en cuidado dental
preventivo.

Con tal proposito, emplearon la aplicacién iTeethey™ desarrollada para
teléfonos iPhone y Android, distribuyéndola gratuitamente a 3.879 madres en las
regiones de Riyadh (1.989) y Najran (1.890), a quienes se aplicd previamente un

cuestionario sobre higiene oral, que fue aplicado nuevamente tres meses después. Los
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resultados, evidenciaron una apropiada adquisicion de nociones en la mayoria de las
madres, especialmente en aquellas con dos 0 méas hijos en comparacion con las
uniparas, lo que llevo a concluir que la aplicacién de telefonia movil utilizada mejoro
significativamente el conocimiento de las progenitoras hacia la salud bucal de sus
hijos.

Desde las descripciones hechas, la investigacion citada se relaciona en forma
directa y confirma que las aplicaciones mdviles son de gran utilidad como medio
formativo para las familias a fin de promover acciones formativas destinadas a
prevenir y orientar acciones relacionadas con la salud bucodental de las poblaciones
infantiles, siendo ademas util como referente tedrico-metodologico y medio de
comparacion al momento de analizar resultados.

Por su parte Henriquez, G. (2014), postul6 ante la Universidad Central de
Venezuela un Trabajo de Ascenso titulado “Efectos de un software educativo en el
aprendizaje de higiene bucal y prevencion de enfermedades bucodentales en
escolares”, siendo su objetivo evaluar los resultados de un programa multimedia en
nifios en edad escolar para la higiene oral y prevencion. Metodoldgicamente, se trato
de un estudio cuanti-cualitativo en modalidad investigacidn-accion, cuyo diagndéstico
de necesidad fue obtenido mediante una entrevista realizada a un directivo y 20
representantes de una institucion educativa, asi como una guia de observaciones
aplicada a 120 nifios de 7 a 12 afios en la cual se registraron los indices de Higiene
Oral Simplificada y de caries (ceo-COD), antes y después de la implementacion de la
herramienta informética disefiada.

Asi, a partir de los resultados obtenidos, se constaté una significativa reduccion
de placa bacteriana y recidiva de caries en la segunda evaluacion clinica, lo que llevd
a la autora a concluir su estudio afirmando que los recursos informaticos son
importantes aliados a la hora de formar habitos adecuados de higiene dental y ser
utilizados como medios didacticos que facilitan los procesos de ensefianza y de

aprendizaje en materia de salud bucal.
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La investigacion previa, se vincula y por tanto se trata de una contribucion
valida para el desarrollo del estudio, pues demostr6 que las herramientas tecnologicas
evolucionan y cada dia crece su impacto positivo en la tarea de orientar y educar a las
familias sobre las medidas de prevencion que deben ponerse en practica para evitar la
morbilidad bucodental.

A continuacion, se encuentra Velasquez, G. (2014), quien presentd ante la
Universidad de Carabobo, optando al grado como Especialista en Computacién
mencién Educacion, el estudio “Material educativo computarizado (MEC):
importancia de la salud e higiene bucal”, cuyo objetivo fue disefiar un material
educativo computarizado acerca de la importancia de la salud e higiene bucal para los
estudiantes del CEI Cerro El Café, municipio Naguanagua.

Metodoldgicamente, se tratd de una investigacion desarrollada bajo la
modalidad proyecto factible con disefio de campo no experimental transversal, para la
que se selecciond una muestra probabilistica de 65 estudiantes con edades
comprendidas entre 5 y 7 afios a quienes se aplicé una guia de observacién para
verificar los procedimientos seguidos en la realizacion de las rutinas de higiene oral,
donde los resultados permitieron concluir diagnosticando la necesidad de proponer el
MEC como material educativo fundamentado en el empleo de herramientas
tecnologicas.

De acuerdo al relato anterior, se advierte la semejanza tematica y el aporte que
el antecedente representa para la investigacion, pues ambos se centran en optimizar
procesos de ensefianza y aprendizaje utilizando estrategias basadas en las tecnologias
de informacién y comunicacion (TIC) a objeto de promover la salud oral en pacientes
odontopediatricos.

En similar perspectiva, Molina, Y. y Montilla, K. (2013), realizaron un estudio
titulado “Herramienta didactica multimedia sobre la salud bucal para las
computadoras Canaima”, en la Universidad de Carabobo optando al titulo de
Odontologo en la Universidad de Carabobo, Venezuela, siendo su proposito proponer

un software de salud bucal para computadoras Canaima, basada en un estudio en
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modalidad proyecto factible y disefio transeccional no experimental para el que se
selecciond una muestra intencional de cuatro docentes y 100 padres y representantes
en la Escuela Bésica Estadal Monsefior Luis Eduardo Enrique y se emplearon como
instrumentos dos cuestionarios en escala Lickert.

Asi, los resultados obtenidos mostraron que en la opinién de los padres, los
nifios poseen escasa informacion sobre la importancia de la salud bucal, mientras los
docentes reconocieron no contar con los conocimientos y materiales didacticos
requeridos para facilitar el proceso de ensefianza y aprendizaje sobre prevencion y
mantenimiento de la salud oral, por lo que se concluyé que la propuesta brinda una
herramienta didactica multimedia que facilitara en el proceso pedagogico necesario
para formar habitos saludables y prevenir enfermedades bucales.

Como se aprecia, el estudio previo encuentra concordancia con la presente
investigacion pues ademés de encontrar semejanza en el empleo de recursos
tecnologicos para prevenir la salud bucal en nifios, tomé como fuente de informacion
para diagnosticar la necesidad de la propuesta a las madres, quienes son las personas
naturalmente encargadas de velar por la salud de los miembros del hogar.

Finalmente, se ubican Bricefio, J. y Dumoulin, G. (2011), con su investigacion
“Factores socioculturales desencadenantes de caries de primera infancia en escolares
atendidos en la Clinica del Nifio y del Adolescente 111 de la Universidad José Antonio
Paez”, presentada para optar al titulo de Odontdélogo en la Universidad José Antonio
Paez, que tuvo por finalidad analizar los factores socioculturales desencadenantes de
caries de primera infancia en nifios de edad escolar.

Para ello, realizaron una investigacion de campo descriptiva en la que se
seleccionaron como informantes las madres de 70 pacientes de 4 a 6 afios de edad, a
quienes se aplicd un cuestionario; entre los resultados descritos, se detectd que la
mayoria de las encuestadas reconocid poseer escaso conocimiento sobre las
enfermedades bucodentales en la infancia, asi como debilidades en cuanto a la

orientacion y supervision de sus hijos respecto a la higiene dental, por lo cual se
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concluye que deben reforzarse los programas educativos institucionales dirigidos a
las familias.

El estudio previamente comentado, fue un referente de especial utilidad pues al
haber sido efectuado en el mismo escenario que ocupa el interés en este caso, pone en
evidencia la necesidad de generar alternativas orientadas a dar solucion al problema
que representa la falta de orientacion y prevencion familiar para la formacion de
buenos héabitos de higiene y el manejo de los factores que contribuyen a la morbilidad
oral de los nifios carabobefios, que es precisamente el propésito de la presente

investigacion.

2.2. Bases Tedricas

Para Méndez (2010) el objeto de esta seccidon es resefiar ”...los elementos
tedricos planteados por uno y/o diferentes autores, que permiten al investigador
fundamentar su proceso de conocimiento, en funcion de los tépicos involucrados” (p.
64); para la investigacion, se desarrollan en base a las variables asignadas, es decir,
prevencion y orientacion, aplicacion mévil y Odontologia Pediéatrica.

2.2.1. Prevencion y Orientacion

La salud, contempla una relacion de equilibrio entre el ser humano y el
ambiente que le rodea y dentro de tal acepcion, estrechamente relacionada con el
bienestar y buen funcionamiento de los componentes bucodentales y por tanto, evitar
y controlar las multiples enfermedades que los afectan es fundamental. Por ende, la
importancia de las medidas dirigidas a prevenirlas.

Como prueba de lo anterior, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016),
establece que la promocion de la salud abarca una amplia gama de intervenciones
sociales y ambientales, mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales

de los problemas de salud sin centrarse solo en el tratamiento y la curacion; estos
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principios, fundamentan la Odontologia Preventiva, concepto que entiende la
promocion de la salud bucodental para evitar patologias y sus complicaciones, en
tanto la Estomatologia Conservadora tiene como filosofia y objetivo la curacion y
conservacion de los 6rganos Yy tejidos del sistema estomatognatico. Por tanto, ambas

vertientes se fundamentan en la triada de la prevencion:

1. Primaria: Evita la adquisicion de la enfermedad, mediante acciones
puntuales como profilaxis y educacion sanitaria.

2. Secundaria: Va encaminada a detectar la enfermedad en estadios
precoces en los que el establecimiento de medidas adecuadas puede
impedir su progresion.

3. Terciaria: Comprende medidas dirigidas al tratamiento y rehabilitacion
de una enfermedad para ralentizar su progresién y con ello, la
aparicion o agravamiento de complicaciones, intentando mejorar la
calidad de vida del paciente. (OMS, 2016, p. 23)

Asi, profundizando sobre los numerales previamente citados, se encuentra que
cada nivel de prevencion involucra la aplicacion de acciones especificas; por ejemplo,
en el primario, la finalidad es disminuir la probabilidad de que ocurran las
enfermedades. Desde el punto de vista epidemioldgico, se trata de actuar antes de que
la interaccién de los agentes y/o factores de riesgo den lugar a su aparicién, ya sea
actuando sobre el medio ambiente o sobre las personas, mediante acciones
profilacticas y de educacion para la salud.

Luego, se ubica el nivel secundario, en el cual se abordan las enfermedades en
su fase incipiente o reversible por medio del diagndstico precoz; interviene cuando se
inicia la patologia. De tal forma, la posibilidad preventiva aqui es la interrupcion del
progreso de la afeccion mediante su deteccién y tratamiento precoz, con el objeto de
facilitar la curacion y evitar el paso a la cronicidad.

Posteriormente, se encuentra el nivel de prevencion terciaria, dirigido a eliminar
los efectos o secuelas de la enfermedad, cuando ésta ya se ha desarrollado. Entonces,

el objetivo es hacer mas lento su curso, atenuar las incapacidades producidas y
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reinsertar al enfermo o lesionado en las mejores condiciones posibles a su modo de
vida habitual.

A partir de los planteamientos expuestos, se interpreta que el nivel de
prevencion primaria constituye la clave para la promociéon y mantenimiento de la
salud, siendo la educacion un vehiculo indispensable para evitar el
desencadenamiento de patologias, lo cual es de particular relevancia cuando se trata
de prevenirlas en poblaciones de alto riesgo o vulnerabilidad, como son los nifios. En
este particular son validos los aportes de Barberia (2008), para quien la educacion
para la salud bucodental infantil como estrategia es una forma de ensefianza que
pretende conducir al individuo y a la colectividad a un proceso de cambio de
actitudes y conductas, que parte de la deteccion de sus necesidades e intenta el
mejoramiento de las condiciones de bienestar, donde un elemento indispensable para
lograr dichas metas es conocer las actitudes, pues es sobre ellas que se lograran las
modificaciones en los estilos de vida.

Ciertamente, como disciplina sanitaria, la practica odontologica posee un alto
caracter social y un compromiso ético con el bienestar de las personas porque
reconoce la influencia de factores sociales, politicos y econémicos en los dmbitos
locales y nacionales como determinantes de las patologias bucodentales, ofreciendo
enfoques y estrategias para diferentes individuos y comunidades a través de
programas de educacion y estrategias de informacién como acciones de prevencion
primaria, con especial énfasis en las familias y poblaciones infantiles a fin de
promover la salud bucodental desde temprana edad.

En este particular, la implementacion de acciones dirigidas a orientar a las
familias en torno a la prevencion de enfermedades orales o accidentes con potencial
para generar lesiones bucodentales es fundamental; parafraseando a Fiorillo y
Morressi (2012), dirigir acciones formativas a los padres es indispensable, debido a
que durante los primeros cinco afios de vida el nifio no verbaliza adecuadamente lo

que siente y cdmo le afecta un problema de indole odontoldgica y por ello, si los
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adultos significativos no saben como prevenirlo o detectarlo tempranamente, habra
repercusiones desfavorables para la adecuada salud y desarrollo del infante.

En definitiva, se confirma que la orientacién a las familias por parte de los
profesionales odontdlogos constituye uno de los principales puntos de partida para la
prevencion de patologias orales en los nifios, pues su finalidad es proporcionar una
serie de conocimientos y consejos que apoyaran las medidas profilacticas que se
realizan en el consultorio odontoldgico; en dicho contexto, la implementacion de
acciones educativas forma parte indisociable de la promocion de la salud, para lograr
que las madres desarrollen competencias para identificar y proveer los cuidados
odontoldgicos que requieren sus hijos, premisas todas estas que avalan los propdsitos

del presente estudio.

2.2.2. Aplicaciones Moviles

La aparicion de los teléfonos inteligentes o smartphones, sin duda alguna ha
generado un nuevo mundo de posibilidades al combinar el desarrollo de hardware y
software, que representa una revolucién para la comunicacion e informacion movil;
estas tecnologias avanzan a pasos agigantados, no solo en cuanto a la sofisticacion de
los dispositivos sino especialmente en el ambito de las aplicaciones desarrolladas,
cambiando las formas de comunicarse, por lo cual cada dia aumenta su valor para la
mayoria de las personas.

En este particular, para Cruz y Barragan (2014), el impulso de este mercado se
basa en la necesidad de disponer de un movil para la comunicacion telefonica, asi
como para acceder a internet y a aplicaciones que ayudan a organizar, interactuar,
informar y agilizar una gran variedad de actividades cotidianas, definiciones en las
cuales también se insertan las tablets, que realizan casi las mismas funciones de los
smarthphones solo que en una dimension o escala de tamafio un poco mayor, para

permitir una interaccién mas amigable con el dispositivo.
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Dentro de este orden de ideas, cabe resaltar que las aplicaciones maéviles o apps,
“...son para los moviles lo que los programas son para los ordenadores de escritorio”
(Cuello y Vittone, 2017, p. 5) y de hecho, son el principal atractivo de un teléfono
inteligente, pues permiten al usuario ingreso a determinados sitios web, acceso
personalizado a redes sociales y correo electronico, asi como poderosas herramientas
de ensefianza, desarrollo de conocimiento cientifico, investigacion en materias de
salud, asistencia médica y en fin, un creciente nimero de alternativas destinadas a
mejorar la calidad de vida de las personas.

Por otro lado, el desarrollo de aplicaciones moviles en el &mbito educativo
proponen un nuevo escenario en donde se estan creando programas para la mejora del
conocimiento: “Es una nueva forma de entender la educacién colaborativa y
participativa, que busca una mayor implicacion de las personas mediante apps
agradables y funcionales que facilitan la adquisicion de nuevos conocimientos, mayor
disponibilidad de informacién” (Estévez, 2015, p. 4).

En este orden de ideas, es preciso sefialar que el desarrollo de aplicaciones
moviles exige una serie de procedimientos especificos, esto es, la consecucion de
etapas sucesivas que de acuerdo a su finalidad comunicativa, recreativa, educativa o
de otra indole, requieren el concurso de una serie de expertos que trabajan
simultaneamente y de manera coordinada. Partiendo de las definiciones aportadas por

Cuello y Vittone (2017), a continuacion se resumen cada una de dichas fases:

1. Conceptualizacion: El resultado de esta etapa es la idea de la aplicacion, que
tiene en cuenta las necesidades y problemas de los usuarios; responde a una
investigacion preliminar y a la posterior comprobacion de la viabilidad del concepto.
Cabe sefialar que para la aplicacion movil a proponer, esta fase se corresponde con la
recoleccion de informacion entre las madres que asisten con sus hijos a la consulta
odontoldgica en las Clinicas del nifio y el adolescente de la Universidad José Antonio

Paez.
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2. Definicion: En este paso del proceso, se describen con detalle los usuarios
para quienes se disefiara la aplicacion; aqui, se sientan las bases de la funcionalidad,
lo cual determinard el alcance del proyecto y la complejidad de disefio y
programacion de la app. En este estudio, se referira a los contenidos de orientacion y
prevencién en Odontologia pediatrica, mediante la consulta a expertos en la materia y
por supuesto, en desarrollo de aplicaciones moviles.

3. Disefio. Se llevan a un plano tangible los conceptos y definiciones anteriores,
primero en forma de wireframes (esquema o guia visual que representa la estructura
visual de la app), que permiten crear los primeros prototipos a ser probados con
usuarios y posteriormente, en un disefio visual acabado que serd provisto al
desarrollador, en forma de archivos separados y pantallas modelo, para la
programacion del codigo.

4. Desarrollo. El programador se encarga de dar vida a los disefios y crear la
estructura sobre la cual se apoyara el funcionamiento de la aplicacién; una vez que ya
se cuenta con la version inicial, se corrigen errores funcionales para asegurar el
correcto desemperio de la app.

5. Publicacion. La aplicacion es finalmente puesta a disposicion de los usuarios
(en este caso, las madres de los nifios atendidos en la consulta odontopediatrica de la
Universidad José Antonio Paez); asimismo es conveniente, segun Cuello y Vittone
(2017), que se haga seguimiento a través de analiticas, estadisticas y/o comentarios de
los usuarios, para evaluar el comportamiento y desempefio de la app, corregir errores,

realizar mejoras y actualizarla en futuras versiones.

Dicho lo anterior, conviene puntualizar que entre los factores que se pueden
considerar a fin de emplear las aplicaciones moviles con finalidad educativa, se
encuentran su creciente distribucion, la adaptacion de los celulares en la sociedad sin
distincion de edades, estatus socioeconomico o actividad, asi como la posibilidad de
facilitar aprendizajes sin limites de espacio o tiempo Traxler (2015). Ciertamente, las

actividades desarrolladas en el marco del aprendizaje movil enfocan el uso de una
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herramienta personal que facilita captar la realidad en forma inmediata para analizarla
0 compartirla.

En sintesis, las app de los teléfonos inteligentes permiten a los usuarios acceder
en cualquier lugar y en el momento que asi lo decidan, a contenidos educativos en
innumerables ambitos del saber, adicionalmente, se tiene en cuenta el desarrollo de
aplicaciones especialmente dirigidas a padres y educadores, que ofrecen herramientas
para el cuidado de los nifios.

Ahora bien, en el caso que ocupa el interés de la presente investigacion, es
notable que con cada vez mayor frecuencia los profesionales de la salud oral ven en
las apps una oportunidad para que padres y cuidadores puedan contribuir a mejorar
los habitos saludables de sus hijos y de toda la familia, ya que las mismas proveen
consejos, recomendaciones y enlaces que complementan la orientacion proporcionada
en el curso de la visita al consultorio odontolégico.

Efectivamente, diversas organizaciones dedicadas al cuidado de la salud
bucodental del nifio, avalan y recomiendan el uso de aplicaciones mdviles dirigidas a
la orientacion y prevencion de las familias; no obstante, también es cierto que deben
tenerse en cuenta las posibilidades de informacion errénea y consecuentes
repercusiones sanitarias, la dificultad para su control y la ausencia de una legislacién
que regule sus contenidos, circunstancias todas estas que justifican proponer una
aplicacion movil creada y desarrollada por expertos en Odontopediatria y disefio de
apps cuyos contenidos orienten a las familias y permitan prevenir patologias bucales
en los nifios atendidos en las Clinicas del nifio y el adolescente de la Universidad José

Antonio Paez, propdsito clave en la presente investigacion.

2.2.3. Odontologia Pediatrica

Como Odontopediatria u Odontologia Pediatrica, se conoce la especialidad

encargada del ejercicio profesional, ensefianza e investigacion para la prevencion,
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diagndstico y tratamiento integral de las afecciones del sistema estomatognatico del
ser humano durante los periodos perinatal, de la nifiez y la adolescencia, asi como la
orientacion tanto al paciente como a sus padres o cuidadores acerca de las diferentes
formas de prevenir enfermedades bucodentales.

En este sentido, se sostiene que las patologias mas recurrentes en el paciente
odontopediatrico son, en estricto orden, caries dental, maloclusiones y
periodontopatias, aunque también son comunes los traumatismos en la region oral a
consecuencia de caidas o accidentes (Bezerra, 2011), razones por las que se evidencia
la importancia de evitar todo evento que dé lugar a alguna de estas afecciones,
confirmandose la relevancia de la orientacion formativa que el Odontopediatra
proporciona al nifio y su familia.

Al respecto, cabe indicar que tanto la caries dental como las enfermedades
periodontales (gingivitis, periodontitis) se encuentran estrechamente asociadas a la
placa o biofilm oral, que se forma en la superficie de dientes y encias; en efecto, se
trata de la acumulacion heterogénea de una comunidad microbiana variada, la cual se
forma en pocas horas y se elimina principalmente con el arrastre mecénico del cepillo
dental (Cameron y Widmer, 2011).

Asimismo, ademas de la incorrecta remocion del biofilm a causa de un
cepillado infrecuente o deficiente, las lesiones cariosas se vinculan a factores del
huésped (niveles elevados de bacterias cariogénicas, caracteristicas del flujo salival) y
otros exdgenos, donde tienen protagonismo el consumo frecuente de carbohidratos
fermentables, bajo nivel socioeconémico de los padres y/o pocos conocimientos sobre
salud oral (Bezerra, 2011).

Por ende, la promocion de salud debe enfocarse en acciones de primer nivel
preventivo: educar para evitar, lo cual incluye ensefiar a los padres una serie de
conocimientos acerca de las formas de evitar la morbilidad bucodental, entre las
cuales se sintetizan las contenidas en las postura coincidentes de expertos como Boj y
otros (2007), Barberia (2008), Lanata (2011), Nocchi (2008), Cameron y Widmer
(2011) y la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (2016).
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1- Lactancia Materna

Hoy por hoy, la lactancia materna tiene un destacado valor, no sélo por el
estrecho nexo que propicia entre la madre y el nifio, sino por su valor intrinseco en la
nutricion y desarrollo infantil; de hecho, se ha comprobado que es un elemento
importante de prevencion de maloclusiones, alteraciones que inciden tanto a nivel
funcional como estético y psicologico. En efecto, los profesionales sanitarios y
muchas mujeres, saben que proporciona innumerables ventajas para la salud, el
crecimiento y el desarrollo de los nifios, asi como que disminuye el riesgo de gran
numero de enfermedades agudas y cronicas.

De alli que, en la actualidad, los entes sanitarios hacen énfasis en trazar como
objetivo de salud recuperar el amamantamiento, asi como desterrar una serie de ideas
irracionales sin sentido real ni cientifico, que han arraigado en gran parte de la
poblacion: para que el nifio aguante dormido toda la noche hay que darle un biberdn;
el tetero es una ayuda pues permite que los pechos se llenen mejor; no se puede dar
de mamar a gemelos; amamantar al nifio es el principal motivo para que los senos se
caigan.

Por ello, para derrocar tales mitos y compensar el gran impacto que tiene en la
poblacion la difusion de la lactancia artificial o cultura del biberon, se ha considerado
imprescindible informar sobre los conocimientos actualizados de la lactancia natural,
no solo en aspectos tan importantes como la nutricién, sino también de manejo
practico y de consejos a fin de permitir que la mujer tome una decisién informada en
lo que respecta a la alimentacion de su hijo con el convencimiento de que, desde un
punto de vista nutricional y funcional, el desarrollo del bebé esta garantizado con el
amamantamiento.

Al respecto, se enfatiza la importancia de la lactancia materna dadas sus
ventajas para la salud general y bucal del nifio, pues evita la adquisicion de habitos
bucales perjudiciales como son el chupén y la succion digital, asi como de otros

parafuncionales, entre ellos la respiracion bucal y la persistencia de la deglucion
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infantil, contribuyendo ademés al adecuado desarrollo de la oclusion y a la
prevencion de anomalias dentomaxilofaciales y de la caries dental.

Asimismo, se propone la lactancia materna como la alimentacién ideal de los
bebés pues satisface sus requerimientos nutricionales; de hecho, la leche materna es
la fuente nutricional natural para los infantes de 0 a 6 meses, ya que contiene las
cantidades apropiadas de carbohidratos, proteinas y grasas, suministrando también las
enzimas digestivas, minerales, vitaminas y hormonas que los nifios requieren, ademas
de contener anticuerpos de la madre, que ayudan al bebé a contrarrestar infecciones.
Asi, de acuerdo con todo lo planteado previamente, son indiscutibles los beneficios
que aporta la lactancia natural, tanto desde el punto de vista inmunolégico como

nutritivo, afectivo, psicoldgico y funcional.

2. Dieta

A lo largo de los ultimos afios, se ha venido haciendo hincapié en la
importancia de una dieta sana y balanceada, es decir, integrada por todos los grupos
alimenticios en la proporcién debida no solo para evitar el desarrollo de alteraciones
endocrinas, como la diabetes y la obesidad mdrbida, sino también para el
mantenimiento de la salud bucal.

Ciertamente, se ha recopilado y comprobado suficiente evidencia cientifica
acerca de las consecuencias de una alimentacion basada en el consumo desmedido o
abundante de azucares y carbohidratos, que de hecho constituyen uno de los
principales factores involucrados en el desarrollo de la caries dental y la enfermedad
periodontal, por ser los sustratos ideales para la colonizacion de bacterias
cariogénicas y periodontopatdgenas.

En tal sentido, se ha demostrado que la formacion de caries no sélo depende de
la colonizacidon de los dientes por bacterias y de su susceptibilidad, sino también del
tipo de comida, frecuencia y momento en que Se ingiera: son mas cariogenicos,

dentro de los azucares, los simples como la sacarosa, asi como los alimentos dulces
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que se retienen largo tiempo en la boca (chocolates, chupetas, caramelos pegajosos o
masticables).

De igual forma, existen pruebas sobre la relacion del estado nutricional y las
enfermedades periodontales, especificamente entre la deficiencia de vitamina C y
acido folico y la severidad de la gingivitis; respecto a la periodontitis, se ha
establecido vinculacion con déficits de acido ascorbico, hierro y cinc. De igual forma,
la ingesta de vegetales frescos con alto contenido de fibra hace que se aseen las piezas
dentarias por el mecanismo conocido como autoclisis, colaborando con la prevencion
de la adhesidn del biofilm en los dientes a nivel del tercio gingival.

En consecuencia, las condiciones y vinculos que se establecen en el momento
de las comidas en el hogar, son fundamentales para lograr una relacion de
intercambio positivo que estimule la ensefianza-aprendizaje de habitos alimentarios y
estilos de vida saludables, escenario donde los padres asumen gran protagonismo

como educadores y modelos de conducta alimentaria para sus hijos.

3.- Caries de la Primera Infancia

Como caries dental, segun se conoce el proceso infeccioso cronico y
multifactorial producto de un desequilibrio en el proceso dindmico de
desmineralizacion y remineralizacion de los tejidos duros del diente a consecuencia
de los efectos del metabolismo bacteriano sobre la superficie dentaria; dicho proceso,
con el tiempo suele resultar en la pérdida mineral de la estructura del 6rgano dentario
con la subsecuente formacion de una cavidad y eventual pérdida del mismo, de no
recibir tratamiento oportuno.

Ahora bien, para ejercer acciones preventivas eficaces y efectivas a fin de evitar
la caries, es indispensable revisar cada uno de los factores desencadenantes; esta
enfermedad involucra uno o més de los siguientes elementos: experiencia pasada de
caries dental, habitos de higiene y dietéticos, tiempo, saliva, historia médica, uso de
fldor, estatus sociodemografico y otros predictores, entre ellos la composicién de los

dientes y la morfologia oclusal.
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Sin embargo, en el caso especifico de la caries de inicio temprano (en lo
sucesivo CIT) se define como la presencia de uno o mas dientes cariados (cavitados o
no), ausentes (debido a caries), o restaurados en la denticion primaria y
especificamente en nifios de 0 a 71 meses de edad, considerandose cualquier signo en
superficies lisas en nifios menores de tres afios como una CIT severa. Cabe destacar,
que puede llegar a ser una forma de lesion particularmente virulenta que comienza
poco después de la erupcion dental, se desarrolla en las superficies dentales lisas,
progresa rapidamente y tiene un impacto perjudicial en la denticion.

Es importante acotar, que hasta hace poco tiempo la CIT se conocia como
caries de biberén, ya que se le asociaba a la utilizacion de este método de
alimentacion; sin embargo, se ha demostrado que no sélo se debe al uso frecuente del
mismo ya que puede aparecer con la presencia de cualquier liquido azucarado natural
o artificial, como la leche, jugos de frutas y refrescos. De igual forma, muestra un
patron caracteristico relacionado a dos factores: el primero, a la secuencia de
erupcion: por esto, afecta principalmente a los dientes anteriores superiores; el
segundo, a la posicién de la lengua durante la alimentacion, la cual protege a los
organos dentales inferiores.

No obstante, dependiendo del tiempo activo del proceso, los primeros molares
primarios pueden verse involucrados, seguidos de los segundos molares y los caninos
y, en casos severos, inclusive los dientes inferiores; en todo caso, el riesgo de este
tipo de caries también puede ser determinado por defectos del desarrollo del esmalte
preexistentes, Ilamados hipoplasias: se ha confirmado que los mismos predisponen al
diente a la colonizacion temprana de los principales microorganismos patdgenos
causantes de la caries, estreptococos y lactobacilos; en este particular, se ha
comprobado que las madres son la fuente principal de bacterias cariogénicas para sus
hijos mediante la saliva, a través de besos, utensilios o por los dedos del infante que
van de la boca de la madre a la suya, por lo que el flujo salival materno se considera

el principal vehiculo de transmisibilidad de la CIT.
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4.- Higiene dental.

Se reconoce, que el establecimiento temprano de un buen habito de higiene oral
es un factor clave para la buena salud dental en los nifios; si las rutinas correctas de
limpieza son fomentadas en la infancia, entonces la educacion mas adelante sera tan
solo un reforzamiento. Sin embargo, muchos padres suponen que las caries en los
dientes deciduos no tienen importancia, ya que se van a caer de todos modos, pero lo
cierto es que si se pierden prematuramente los 6rganos dentales temporales, sus
homologos permanentes pueden presentar diversos problemas pues, por una parte,
aun no estaran listos para reemplazarlos y por otro, carecerdn de la guia para
erupcionar correctamente y cambian de posicidn para llenar espacios.

Por lo tanto, la integridad de la denticién primaria es importante para el
mantenimiento de la longitud de la arcada, la oclusion y ademas cumple funciones de
masticacion, estética, fonética y el bienestar psicoemocional del nifio. En ese
particular, una adecuada higiene oral desde el momento mismo de erupcionar el
primer diente, es crucial como factor preventivo.

Ciertamente, la prevencion de la caries dental desde la infancia cambia de
acuerdo a la edad, asi como el papel de los padres se va modificando junto con el
crecimiento de los nifios; por ejemplo, la higiene del recién nacido y del infante esta
controlada completamente por los padres, especialmente por la madre o por la
persona responsable del cuidado del nifio, ya que éste no tiene control sobre su
ambiente, juega un papel pasivo en el cuidado de su salud y los padres asumen el
papel dominante al proporcionar todo lo que necesita. En esta etapa, el énfasis esta en
la adopcion de medidas preventivas que no requieren la cooperaciéon del nifio y
brindan beneficio 6ptimo a la primera denticion.

Asi pues, desde el nacimiento hasta que erupcionan los primeros dientes, la
limpieza bucal puede realizarse con una gasa humedecida, que con la aparicion del
primer molar deciduo (16 meses) se sustituye por el cepillo dental, siempre utilizado
por la madre o cuidador, al menos dos veces al dia. Posteriormente, a partir de los
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cuatro afios, el nifio alcanza cierto grado de desarrollo psicomotor que le permitird
manipular por si solo el cepillo, siempre bajo supervision, hasta que con el tiempo
adquiere la habilidad requerida para realizar su higiene apropiadamente.

Al respecto, es importante mencionar que no sélo la frecuencia diaria de la
higiene bucal es importante: también lo es la practica de cepillado. Por ello, como
parte de la actividad preventiva, es importante que tanto los padres como
posteriormente los nifios dominen la forma correcta de cepillar los dientes, siendo la
mas sencilla la conocida como técnica de Fones, la cual se ejecuta colocando primero
las cerdas del cepillo contra la superficie dental anterior: los dientes superiores deben
cepillarse rotando el cepillo hacia abajo y los dientes inferiores en forma inversa, de
manera que los costados de las cerdas cepillen tanto la encia como los dientes en un
movimiento arqueado; en cuanto a los premolares y molares, son cepillados por
medio de un movimiento de frotacion sobre sus superficies.

Dicha rutina, debe realizarse al menos dos veces al dia y preferiblemente
después de cada comida, con una duracién minima de tres minutos; luego, conforme
el nifio crece y va adquiriendo dominio psicomotriz y autonomia, es conveniente
adiestrarle en la ejecucién de otras técnicas, como son la de Stillman, Charters y de
Bass, las cuales requieren mayor complejidad de movimientos y de destrezas,

asegurando a la vez una mejor remocion de la biopelicula.

5.- Erupcién dental

Como erupcion dental, se denomina el proceso por el cual el diente migra del
lugar donde inicia su desarrollo, la cripta Osea, hasta alcanzar el plano oclusal
funcional; dicho de una manera simple, es el momento en que los dientes hacen su
aparicién en boca, proceso en el que se distinguen tres etapas:

Fase pre-eruptiva: Corresponde a la etapa en la que, completada la calcificacion
de la corona se inicia la formacion de la raiz y tiene lugar la migracion intra-alveolar
hacia la superficie de la cavidad oral, incluso durante esta fase, el germen dentario

realiza pequefios movimientos de inclinacion y giro, en relacién con el crecimiento
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general de los maxilares. Esta caracterizada por el méximo desarrollo del 6rgano del
esmalte, la formacion de los tejidos duros y la remodelacion de la pared de la cripta
Osea.

Fase eruptiva pre-funcional: En este periodo, el diente esta aun dentro de los
huesos del maxilar y mandibula en fase de crecimiento y se mueve en direccion al
plano oclusal para asumir una posicion funcional de oclusion. Durante esta fase
ocurren alteraciones significativas de desarrollo que incluyen la formacion de las
raices, del ligamento periodontal y de la unién dentogingival.

Fase eruptiva funcional: Inicia cuando el diente entra en oclusién con sus
antagonistas y termina con la exfoliacion natural del diente deciduo, o forzosa,
cuando este permanece retenido por un largo tiempo en la cavidad bucal. Los
movimientos dentarios post-eruptivos buscan mantener la posicion del diente,
mientras los huesos basales continian creciendo al mismo tiempo que compensan los
desgastes oclusales y proximales.

Ahora bien, la época de inicio de la formacién, calcificacion, erupcion y cambio
de los dientes deciduos estan sujetos, como todo proceso bioldgico, a innumerables
variaciones individuales; sin embargo en condiciones normales la cronologia
corresponde a la fecha que los dientes aparecen en la cavidad bucal, mientras la
secuencia es el orden en que lo hacen.

Asi, cerca de los 6 a 8 meses de edad, se inicia la erupcion de los incisivos
centrales, seguidos por los incisivos laterales, primeros molares, caninos y segundos
molares, siendo de manera general los inferiores quienes anteceden a los superiores.
Esta es considerada una secuencia favorable, pero cuando no ocurre asi, puede
conllevar trastornos para el desarrollo de la oclusion.

Como se evidencia desde los aspectos antes descritos, la prevencion de la salud
bucodental durante los primeros afios conlleva muchos y variados condicionantes,
que deben ser transmitidos por el odontopediatra a las familias a fin de prever
enfermedades y anomalias que comprometan el adecuado desarrollo integral del

infante, mientras a los sistemas y organizaciones encargadas de la asistencia
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odontopediéatrica corresponde impulsar programas de indole comunitaria dirigidos a
concientizar a la poblacion acerca de incentivar la primera visita a la consulta dental a
la més temprana edad posible, como parte de las politicas y lineamientos de
educacion y prevencion.

Dentro de tal escenario, es también necesario que los padres sean informados
acerca de los traumatismos dentales, pues los nifios son especialmente susceptibles a
las caidas; segun Garcia y Mendoza (2010), este tipo de incidente empieza a ocurrir
con la locomocion auténoma, en los siguientes afios, debido a inmadurez emocional,
coordinacion motriz en desarrollo, falta de experiencia y ejecucion de actividades
entusiastas en el juego, el nifio tiende no sélo a caerse, sino también a sufrir impactos
orales en el hogar, la escuela, parques y demas sitios donde se desenvuelve.

En razon de ello, es indispensable que los especialistas en Odontopediatria
orienten a las familias acerca de los procedimientos de primeros auxilios dentales, es
decir, el manejo inmediato brindado por la persona responsable del nifio, como suele
ser el caso de la exfoliacién de un diente por diversas causas, asi como la necesidad
de acudir a la consulta inmediatamente después de cualquier incidente que
comprometa la integridad de los tejidos orales, lo que sumado a todo lo previamente
expuesto, convalida la relevancia de una aplicacion mavil para la prevencion y

orientacion en Odontologia Pediatrica dirigida a padres.

2.3. Definicion de Términos Basicos

Segun Cerda (2011), la definicion de términos béasicos “Consiste en describir
los conceptos fundamentales del problema o tema que se plantea” (p. 53), es decir, se
trata de definir la terminologia empleada en un lenguaje que permita comprender sus
significados, tanto de orden general como bajo la vision del investigador.

Aplicacion Movil.: Programa informatico especial para teléfonos inteligentes y
tablets (con contenidos sobre Odontologia Pediatrica desarrollado para ser utilizado
por padres), mezclando texto, imagen y sonido.
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Hardware: Conjunto de elementos materiales (teléfonos inteligentes, tablets) que
constituyen la forma fisica de un sistema informatico.

Interactividad: Cualidad que permite un intercambio activo entre el software
(aplicacion movil instalada en el teléfono inteligente o tablet) y la persona que la est4
utilizando (padres).

Internet. Red informatica mundial que utiliza lineas telefonicas alambricas o
inalambricas para transmitir informacion (descarga de aplicacién movil)

Orientacion. Proceso de ayuda continua a las personas, en uno 0 mas aspectos
(orientacion y prevencion en salud odontopediatrica) mediante acciones de
intervencion educativa basadas en principios cientificos (aplicacion movil)
Prevencion. Medida o disposicion que se toma de manera anticipada para evitar que
suceda una cosa considerada negativa (enfermedades y traumatismos orales).
Software: Parte intangible de un equipo informatico (aplicacion movil) destinada a
ser utilizada para realizar una tarea especifica (orientacion y prevencion en
Odontologia Pediatrica).

Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC): Conjunto de equipos
(teléfonos inteligentes, tablets) y recursos informéaticos (aplicacion movil) que

permiten comunicarse a distancia por via electronica.
2.4. Bases Legales

De acuerdo con su finalidad, las investigaciones deben sustentarse en
fundamentos que avalen su legitimidad juridica, lo cual es avalado por Ramirez
(2007), quien afirma que las bases legales “Sirven para ayudar a explicar el objeto de
estudio (...) La normativa citada se hara siguiendo el orden jerarquico de la piramide
de Kelsen” (p. 61). Por ello, para iniciar se cita la Constitucién de la Republica

Bolivariana de Venezuela (1999), pues en su articulo 83 establece:

La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
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desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. (p. 13)

De acuerdo con dicha disposicion, el derecho a la salud posee un
reconocimiento amplio que favorece su exigibilidad y por ende, los profesionales de
la Odontologia deben tener estos conceptos siempre presentes, que se consideran el
sustento legal fundamental para el presente estudio pues convalida su propoésito, que
nace en la necesidad de dirigir esfuerzos a garantizar la salud bucodental del nifio.

Asimismo, es aplicable la Ley Organica de Ciencia, Tecnologia e Innovacion (2014):

Articulo 5. Las actividades de ciencia, tecnologia, innovacion y sus
aplicaciones, asi como, la utilizacién de los resultados, deben estar
encaminadas a contribuir con el bienestar de la humanidad, la reduccion de
la pobreza, el respeto a la dignidad, a los derechos humanos y la
preservacion del ambiente (p. 4)

Articulo 42. A objeto del aporte que deben realizar los integrantes del
Sistema Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién y las empresas, de
acuerdo con lo establecido en los articulos 34, 35, 36, 37 y 38 de la
presente Ley, las siguientes actividades seran consideradas por el 6rgano
rector como inversiébn en ciencia, tecnologia, innovacion y sus
aplicaciones:

d) Participacion, Investigacion y Desarrollo de las universidades y centros
pais en la introduccion de nuevos procesos tecnoldgicos, esquemas
gerenciales y organizativos, obtencion de nuevos productos o de los
procedimientos, exploracion de nuevos mercados y en general procesos de
innovacion en el ambito de las actividades y fines de las empresas, con
miras a mejorar su competitividad y calidad productiva.

A partir de los articulos transcritos, se aprecia la pertinencia legal de la
propuesta pues la ley en cuestion avala las iniciativas que realicen las universidades
en el marco de la tecnologia a objeto de contribuir con el bienestar de la poblacion,
mediante actividades como las de investigacion que aqui se presenta, centrada en la

naturaleza de los procesos de innovacion como son las aplicaciones moviles para el
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conocimiento, orientacion y prevencion en salud oral. Complementariamente, se

encuentra la Ley del Ejercicio de la Odontologia (1970):

Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
organos o regiones anatémicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados. (p. 1)

Del articulo anterior, se comprende que la prevencién es un elemento
indisociable a la préctica odontologica e incluso, una responsabilidad y deber del
profesional, razon por la cual encuentra soporte legal adicional la iniciativa de
proponer una aplicacion movil para la prevencion y orientacién en Odontologia

Pediétrica dirigida a padres.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

El presente capitulo considera los aspectos relevantes en el desarrollo de toda
actividad de caracter cientifico, para asi contrastar la vision tedrica del objeto de
estudio con los datos de la realidad y alcanzar los propdsitos planteados. En tal
sentido Arias (2009), sefiala: “El Marco Metodoldgico se refiere al plan basico que se

sigue para realizar la investigacion” (p. 29).
3.1. Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion

La naturaleza o tipo de investigacion estd dada por los objetivos que el
investigador desea alcanzar; es por ello que el estudio se enmarca en la modalidad de
proyecto factible, definido en las normas de la Universidad José Antonio Péez
(UJAP, 2014), como “...un modelo operativo viable para solucionar problemas,
requerimientos o necesidades de organizacion o grupos sociales; puede referirse a la
formulacién de politicas, programas, tecnologias, métodos o procesos” (p. 5), pues se
diseid una aplicacion movil para la prevencion y orientacién en odontologia
pediatrica dirigida a padres.

Asimismo fue de campo, que segun Paris (2018), “...es aquella donde el
investigador, luego de una revision documental (...) busca informacion directamente
de la realidad (datos primarios) donde ocurren los eventos” (p. 2), ya que las
investigadoras, en forma directa, recolectaron la informacion necesaria en el lugar
seleccionado como escenario de investigacion.

Por otro lado, el estudio tuvo nivel descriptivo, cuya preocupacion radica segun
Arias (2009), en detallar las manifestaciones de un fendmeno “...utilizando criterios
sistematicos que permitan poner de manifiesto su estructura y comportamiento” (p.

19), pues se describen las practicas familiares de higiene oral, los conocimientos
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sobre patologias y accidentes bucodentales en el nifio y las nociones sobre prevencion
en salud oral que poseen las madres para elaborar el diagndstico de necesidad de la
propuesta. lgualmente, tuvo un disefio no experimental transversal, que segin Briones
(2004), “Recolectan datos en un solo momento (...) su proposito es describir
variables, sin manipularlas.” (p. 64).

3.2. Poblacién y Muestra

Como poblacion, Paris (2018), define: “...es el conjunto de elementos con
caracteristicas comunes (homogénea) que sera objeto de estudio. De ella se obtendra
la informacion que serd valida para el establecimiento de las conclusiones de una
investigacion” (p. 4); para este estudio, estuvo integrada por las madres, padres y
representantes de pacientes que acudieron a recibir atencion odontolégica en las
Clinicas del Nifio y el Adolescente de la Escuela de Odontologia en la Universidad
José Antonio Péaez en el periodo 2018-1 e, igualmente, por los 12 odont6logos
docentes adscritos a dichas &reas clinicas.

En cuanto a la muestra, que la misma autora anterior define como “...parte de
la poblacion objeto de estudio. Se selecciona con el fin de obtener una informacion
mas precisa” (p. 5), en el caso de las madres, padres y representantes fue no
probabilistica intencionada, pues se aplicaron como criterios de inclusion: ser usuario
de teléfono inteligente y estar familiarizado con las aplicaciones moviles, para una
muestra final de 73 sujetos, mientras en el caso de los docentes fue censal, pues se

tomo en su totalidad debido a su reducido tamafio

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de la Informacién

Como técnicas de recoleccion se conocen segin Arias (2009), “Las distintas
formas o maneras de obtener la informacién” (p. 111); en el presente caso se empled

la encuesta y como instrumento, dos cuestionarios dicotomicos (opciones de
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respuesta Si y No): el primero, integrado por 12 items, dirigido a madres, padres y
responsables (Anexo A), y el segundo conformado por ocho items, destinado a los
Odontopediatras docentes (Anexo B), segun los indicadores asignados en la

operacionalizacion de las variables (Anexo C).

3.3.1 Validacion y Confiabilidad del Instrumento

La validez, como sefiala Santalla (2003), es la aprobacion que da un grupo de
experto para verificar si los items o aspectos de un instrumento son validos en cuanto
a claridad y congruencia de cada item. Para cumplir con esta exigencia, el
cuestionario fue sometido al juicio de dos especialistas en Odontopediatria, a fin de
que avalaran su pertinencia. (Anexo D)

En cuanto a confiabilidad Arias (2009), indica que es “...la capacidad que tiene
un instrumento para registrar los mismos resultados en repetidas ocasiones, con una
misma muestra y bajo unas mismas condiciones.” (p. 63); tal requisito, fue
confirmado mediante los resultados de una prueba piloto aplicada a diez madres no
pertenecientes a la muestra, empleando como método de anélisis el estadistico Kuder

Richardson, cuyo coeficiente (0,86), es sefial de alta confiabilidad.
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4.1. Presentacion, analisis y discusion de los resultados

CAPITULO IV
RESULTADOS

Variable: Prevencion y orientacion
Dimension: Odontopediatria
Indicador: Practicas familiares de higiene oral

Tabla 1. Practicas familiares de salud oral segun la opinién de madres, padres y

representantes
Item Pregunta < i Jutl
g flow | f|%|f]|%
1 | ¢Ha recibido orientacion odontoldgica para
las buenas précticas familiares desaludoral? | 2/ | ST | 46 | 63 | 73 ) 100
2 | ¢Todos los miembros de su familia realizan
lahigiene desusdientes tesvecesal di? | o~ | 0 | 2% | 30 | 73 ) 100
3 | ¢Redliza usted la limpieza bucal de su(s)
hijols) antes de que brote el primer dienie? | 2> | 54 | 48 | 66 | 73 ) 100
4 | ¢Ayuda a su@S) hijos(s) a realizar
apropiadamente la diaria higiene oral? 49 | 67 24 33 73] 100
Fuente: Ramirez y Zambrano, 2018
100
80
60 -+ oSi
40 - ENo
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Grafico 1. Practicas familiares de salud oral segun la opinion de madres, padres
y representantes

Analisis
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Respecto a las practicas familiares de higiene oral los resultados fueron
contradictorios, pues en el item 1 la mayoria de los encuestados (63%) manifiesta no
haber recibido orientacion odontoldgica para las buenas practicas familiares de salud
oral, pero en el item 2, 70% afirmo que todos los miembros de sus familias realizan la
higiene oral con la frecuencia requerida. Por otro lado, aunque 66% indicé no realizar
la limpieza oral de sus hijos antes del brote del primer diente (item 3), el 67%
manifestd ayudarles a realizar apropiadamente la salud bucal (item 4).

En consecuencia, se aprecia que estas personas requieren adquirir o reforzar los
conocimientos adquiridos a lo largo de sus vidas sobre la higiene oral y su
importancia para procurar el mejor estado bucal, pues parafraseando a Fiorillo y
Morressi (2012), es en el seno de la familia donde se deben realizar las primeras
préacticas higiénicas para prevenir las enfermedades bucodentales que perjudican la

adecuada salud y desarrollo del infante.

Variable: Prevencion y orientacion
Dimension: Odontopediatria
Indicador: Conocimientos sobre patologias y accidentes bucodentales en el nifio

Tabla 2. Conocimientos sobre patologias y accidentes bucodentales en el nifio
segun la opinion de madres, padres y representantes

Si No Totales
f % f % f %

35 48 38 52 73 100

item Pregunta

5 | ¢Sabe usted que es la caries temprana y
cuales son sus consecuencias?

6 | ¢Conoce usted qué son las patologias
periodontales 'y cudles son sus| 18 25 55 75 73 100
COnsecuencias?

7 ¢Ha recibido usted orientacion acerca de
odmo proceder si su hijo sufre un| 6 8 67 92 73 100
traumatismo dental?

Fuente: Ramirez y Zambrano, 2018
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Gréfico 2. Conocimientos sobre patologias y accidentes bucodentales en el nifio
segun la opinion de madres, padres y representantes

Analisis

Para este indicador, las tendencias son negativas al evidenciar un general
desconocimiento entre los encuestados; de tal forma, la opinion respecto a conocer
qué es la caries temprana y cuales son sus consecuencias estuvo dividida en el item 5:
Si, 48%; No, 52%; asimismo, la tasa de desconocimiento se incrementd en el item 6,
pues 75% de la muestra selecciond la opcion No al responder, implicando desconocer
qué son las patologias periodontales y sus consecuencias, en tanto la mayoria (92%)
indico no haber recibido orientacion sobre como proceder si su hijo sufre un
traumatismo dental (item 7).

Desde dichos hallazgos, se deduce que todas estas personas requieren reforzar
sus conocimientos en materia de prevencién, coincidiendo en tal sentido con los
reportados anteriormente por Bricefio y Dumoulin (2011), quienes en las areas
odontopediatricas de la Universidad José Antonio Paez detectaron que la mayoria de
madres reconocio poseer escaso conocimiento sobre las enfermedades bucodentales
en la infancia, con especial énfasis en caries y periodontopatia, por lo cual
recomiendan reforzar los programas educativos institucionales dirigidos a las

familias.
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Variable: Prevencién y orientacién
Dimensidn: Odontopediatria
Indicador: Nociones sobre prevencién en salud oral

Tabla 3. Conocimientos sobre prevencion en salud oral segin la opinion de
madres, padres y representantes

item Pregunta ol A s
f % f % f %

8 | ¢Sabe usted cudl es la importancia de la

lactancia matema para el desarollo del | 35 48 38 52 73 100

nifo?

9 ¢Ha recibido orientacion acerca de los

efectos orales de una dieta basada en | 18 25 55 75 73 100

harinas y azlicares?

10 | ¢Conoce usted la importancia del correcto

cepillado dental  para prevenir | 10 14 63 86 73 100

enfermedades infecciosas?

11 | ¢Ha recibido orientacion para realizar el

cepillado dental de acuerdo a laedad del | 6 8 67 92 73 100

nifo?

12 | ¢Conoce usted cual es la secuencia normal

de erupcion de los dientes del nifio?

2 3 71 97 73 100

Fuente: Ramirez y Zambrano, 2018
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Grafico 3. Conocimientos sobre prevencion en salud oral segun la opinion de
madres, padres y representantes
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Anélisis

Los hallazgos obtenidos para este indicador confirman el general
desconocimiento de las personas encuestadas respecto a la salud bucodental y las
medidas preventivas para promoverla: 52% ignora la importancia de la lactancia
materna para el desarrollo dental del nifio (item 8); 75% no ha recibido orientacion
acerca de los efectos que causa una dieta inadecuada en las estructuras dentales (item
9); 86% desconoce el rol del correcto cepillado dental para prevenir enfermedades
infecciosas (item 9).

Igualmente, el 92% de los encuestados indico no haber sido orientado para
realiza el cepillado dental del nifio de acuerdo con su edad (item 11) y, finalmente, la
casi totalidad de la muestra (97%), desconoce cual es la secuencia normal de erupcion
de los dientes del nifio. Todo lo anterior, sugiere debilidades en torno a la accién
educativo-preventiva que se realiza en las Clinicas del Nifio y del Adolescente, en el
entendido de que no se trata de que los estudiantes practicantes no ofrezcan una
debida informacién a las madres, padres y representantes acerca de los cuidados
orales del infante, sino méas bien de la carencia del tiempo suficiente para reforzar
dicha actividad formativa.

Dicha situacién no es novedosa pues ha sido informada con anterioridad en
otros centros universitarios y sanitarios de atencion odontopediatrica, en donde se han
propuesto soluciones practicas: en el caso de Venezuela por parte de Henriquez
(2014), quien implementd con resultados exitosos un software educativo para el
aprendizaje de higiene bucal y prevencion de enfermedades orales, mientras en
Arabia Saudita, Saleh y otros (2017), comprobaron la efectividad de una aplicacion
para teléfonos moviles para educar a las madres como proveedoras de salud bucal.

En consecuencia, conforme a los resultados obtenidos mediante la encuesta
realizada a las madres, padres y representantes que integraron la muestra en el
presente estudio, se diagnostica la necesidad de incentivar la prevencion y orientacion

en Odontologia Pediatrica mediante una aplicacion movil.
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Variable: Aplicacién movil
Dimensidn: Factibilidad
Indicador: Recursos técnicos, operativos y econémicos

Tabla 4. Recursos técnicos, operativos y econdmicos segun la opinién de los
docentes

Item Pregunta . M vzl
f % f % f %
1 | ¢Creeusted que la Escuela de Odontologia
de la UJAP dispone de recursos humanos
capacitados para disefiar una aplicacion
movil sobre el cuidado oral del nifio?
2 | ¢Ensuopinion, la Escuela de Odontologia
de la UJAP podria facilitar estrategias
operativas para desarrollar una aplicacion
movil sobre el cuidado oral del nifio?
3 | ¢Considera que la Escuela de Odontologia
de la UJAP destinaria recursos monetarios
para mejorar la salud bucodental infantil
mediante una aplicacion movil?

9 75 3 25 12 100

12 | 100 0 0 12 100

8 66 4 34 12 100

Fuente: Ramirez y Zambrano, 2018
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Gréfico 4. Recursos técnicos, operativos y econdmicos segun la opinion de los
docentes
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Anélisis

Al consultar a los docentes, se verifico que la propuesta es factible, pues el 75%
consider6 que la Escuela de Odontologia de la UJAP dispone de recursos humanos
capacitados para disefiar una aplicacion movil sobre el cuidado oral del nifio (item 1)
y ademas, 66% considera que la institucion destinaria recursos monetarios para
mejorar la salud bucodental infantil mediante una aplicacion movil (item 3). En este
particular, se sefiala que las investigadoras recurrieron a un experto en desarrollo de
aplicaciones para telefonia mévil y sufragaron la inversion.

Adicionalmente, hubo total concordancia en el item 2 (100%) respecto a las
estrategias operativas que podria aportar la UJAP para desarrollar una aplicacion
movil sobre el cuidado oral del nifio, siendo asi viable que la institucion apoye la
difusion de la aplicacion disefiada no solo entre las madres, padres y representantes
de los pacientes atendidos en las Clinicas del Nifio y el Adolescente, sino también en
la comunidad docente-estudiantil, a fin de incentivar la prevencion y orientacion en

materia odontopediatrica.

Variable: Odontologia Pediatrica
Dimension: Disefio
Indicador: Contenidos de la aplicacion movil

Tabla 5. Contenidos de la aplicacion movil segun la opinién de los docentes

item Pregunta Si No Totales
f % f % f %
4 | (Considera usted que una aplicacion movil
sobre salud dental infantil debe contener
multiples funciones para orientar a la
familia sobre el cuidado oral del nifio?
5 | ¢Ensuopinion, unaaplicacion movil sobre
salud dental infantil debe incorporar &reas
temdticas sobre  prevencion  de
enfermedades bucodentales?

12 | 100 0 0 12 100

12 | 100 0 0 12 100
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Tabla 5. (cont.)

item Pregunta = NE Totales
f % f % f %
6 | ¢Consideraque unaaplicacion mdvil sobre
salud dental infantil incluya orientaciones | 12 | 100 0 0 12 100
précticas para la familia?
7 | ¢ES pertinente que una aplicacion movil
sobre salud dental infantil contenga juegos
didacticos sobre habitos de higiene y
alimentacion?
8 | ¢Considera (tiles los simuladores como
recurso educativo en una aplicacion movil | 12 | 100 0 0 12 100
sobre salud dental infantil?

12 | 100 0 0 12 100

Fuente: Ramirez y Zambrano, 2018
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Gréfico 5. Contenidos de la aplicacion movil segun la opinién de los docentes
Analisis

Tal como se verifica, en todos los items (4 al 8), la totalidad de los docentes
encuestados (100%), coincidio en aprobar mediante la opcion de respuesta “Si” los

componentes para el disefio de la aplicacion movil, habiendo entonces coincidencia
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opinatica en torno a la incorporacién de funciones multiples para orientar a la familia
sobre el cuidado oral, areas tematicas en materia de prevencion de enfermedades
bucodentales, orientaciones practicas, juegos sobre habitos de higiene y alimentacion,
asi como simuladores, todo lo cual conllevara el mejoramiento de la salud dental

infantil.

4.2. Conclusiones

- Se diagnostico la necesidad de incentivar la prevencion y orientacion en
Odontologia Pediatrica, pues la mayor parte de las madres, padres y representantes de
los encuestados evidencio précticas familiares inapropiadas de higiene oral, asi como
desconocimiento sobre patologias y accidentes bucodentales en el nifio y escasas
nociones en materia de prevencion en salud oral

- Se determind la factibilidad de una aplicacion movil para incentivar la
prevencion y orientacion en materia odontopediatrica, confirmando su viabilidad
técnicas, operativa y economica.

- Se elabor6 una aplicacion movil disefiada en base a funciones, areas tematicas
y orientaciones practicas, dirigida a incentivar la prevencion y orientacion en

Odontologia Pediatrica.

En consecuencia de las descripciones previas, se puede concluir que hoy por
hoy, se hace necesario mejorar e innovar las actividades de promocion y prevencion
de la salud oral aprovechando las ventajas que representan las nuevas tecnologias de
informacidn y comunicacion, como son las aplicaciones moviles.

4.3. Recomendaciones

- Se sugiere a las autoridades de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad José Antonio Péez incluir la app disefiada en su pégina web oficial, asi

44



como informar su disponibilidad gratuita en medios de comunicacién impresos y
digitales de la region carabobefia, a los fines de conocimiento y divulgacion en la
poblacion.

- Igualmente, se les sugiere actualizar la aplicacion movil propuesta, en la
medida que se produzcan innovaciones en materia de conocimientos y estrategias de
promocion y prevencion de la salud oral.

- Se invita al personal docente y estudiantes de la Escuela de Odontologia de la
Universidad José Antonio Paez a instalar la aplicacion propuesta en sus teléfonos
moviles y/o tablets de uso personal, asi como informar a madres, representantes y
responsables de los nifios que acuden a las Clinicas del Nifio y el Adolescente acerca
de su utilidad y disponibilidad gratuita.

- Finalmente, se recomienda a los estudiantes de Odontologia desarrollar
iniciativas similares a los fines de aprovechar las herramientas tecnolégicas como
recurso idéneo para apoyar la orientacion educativo-preventiva presencial que se

ofrece a los pacientes en las areas clinicas de la Universidad José Antonio Péez.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

5.1. Titulo de la Propuesta

“PreventKids”

5.2. Justificacion de la Propuesta

Los constantes cambios e innovaciones tecnoldgicas, han revolucionado las
multiples actividades del quehacer humano, escenario donde por supuesto se incluyen
las desarrolladas en el &mbito de la salud; de hecho, las Tecnologias de la
Informacion y la Comunicacion (TIC) se han venido incorporando en las actividades
de promocion y prevencion de la salud, mediante el disefio y produccion de recursos
didacticos virtuales.

En tal sentido, es pertinente sefialar que la adopcién de las TIC proporciona
mayor velocidad y eficiencia al proceso de aprendizaje, pues permite acceso
inmediato y selectivo a una amplia cantidad de informacién, superior a la
proporcionada a través de las formas tradicionales, en este caso, la informacion que
aporta el profesional de la salud o la lectura de material especializado, con capacidad
para ampliar o reforzar informacién en forma inmediata, &gil, amena e incluso
divertida.

Sobre tales premisas, se considera que la aplicacion movil “PreventKids”,
aplicacion movil especialmente disefiada para teléfonos inteligentes y tablets, ademas
de servir como recurso de apoyo para el practicante o profesional de la Odontologia
en general y la Odontopediatria en particular, sera de suma utilidad como medio de

consulta para las familias, al servir como guia sobre la correcta realizacion de
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actividades vinculadas a la promocién y prevencion de la salud oral infantil e incluso,
como guia de consulta ante alguna duda en cualquier lugar y hora, sin las limitaciones
que impone acudir al consultorio odontolégico y plantear una serie de preguntas
directamente al clinico tratante, lo cual impone la necesidad de desplazamientos y
otras limitaciones propias de la dinamica diaria, como son los compromisos laborales
y personales tanto del profesional como del paciente.

En atencidn a los considerando precedentes, queda demostrada la importancia
de la presente propuesta, ya que mediante su implementacion sera posible apoyar las
orientaciones que se proporciona a las madres, padres y responsables de los pacientes
atendidos en las Clinicas del Nifio y el Adolescente de la Universidad José Antonio
Paez en materia de salud bucodental y general del nifio y de la familia, siendo por

tanto un valioso aporte para la promocion y prevencion odontoldgica.

5.3. Objetivos de la Propuesta

1. Ofrecer a las madres, padres y representantes de pacientes odontopediatricos
un recurso educativo amigable y sencillo que les permita apropiarse de conocimientos
clave para la correcta practica de higiene oral y alimentacion del infante.

2. Poner al alcance de las familias informacion relevante acerca del desarrollo
dental infantil, los procesos de enfermedad bucodental y cémo prevenirlos.

3. Brindar consejos valiosos para la promocion y prevencion de la salud oral en

el hogar.

5.4. Estructura de la Propuesta

La secuencia de interacciones entre el usuario y la aplicacion movil el
“PreventKids”, se representa mediante algunas capturas de la misma; en primera
instancia, como se observa en la figura 1, se encuentra la pantalla que se activa una

vez que el usuario la ha descargado en su dispositivo (teléfono inteligente o tablet):
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En la pantalla de inicio, el usuario
puede optar en la barra superior por
tocar la palabra Info, en donde se
activa la informacidn sobre la app o,
por el contrario, acceder al Menu;
por ejemplo, al seleccionar este
ultimo, de inmediato se despliega la

pantalla de contenidos (figura 2)

Al acceder al Menu, se despliegan las

Lactancia Mataena

pantallas  correspondientes a los

diferentes contenidos de orientacion y W s

prevencion de la aplicacion de la app; 5 Tranemicion do Bacterins
asi, en caso de que el usuario ¥ Enupcion entaris
seleccione la opcidn “Higiene Dental”, #  Higiene Deatal

se abren los diversos contenidos, como &%, Primara Visita al Ddontologo
se ejemplifica en la figura 3: & Tes

Figura 1. Menu de “PreventKids”
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Menu Higlene Bucal WFD
Es importante el uso de gasa
desde el nacimiento como

higiene bucal del bebe

=

El primer cepillado se
=» debe realizar a partir de la
erupcion del primer diente,
Se recomienda a los padres
revisar la etiqueta de la
- pasta dental para asegurarse

que contenga al menos
1000ppm de fidor

4
@

Figura 3. Pantalla Higiene bucal

Cuando en la pantalla de inicio el
usuario selecciona en la barra inferior la
opcion Info, se despliegan las
instrucciones para la utilizacion de la
app; asimismo, en la barra superior
puede acceder a las referencias, créditos

y salir de la aplicacion (Figura 4)

En el contenido “Higiene Bucal”, el
usuario encuentra informacion relevante
sobre la forma de realizarla en el nifio,
desde su nacimiento. Como se observa, en
la parte inferior de la pantalla de inicio, el
usuario puede continuar

optar  por

accediendo al resto de los contenidos
(botdn inferior derecho) o para obtener
informacion especifica (boton inferior
izquierdo). Igual procedimiento, aplica
para todas las opciones incluidas en el

Mend.

PreventKids

e

LU

Lactahcia Malema

.

© @O

Figura 4. Opcidn Info de “PreventKids”
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ANEXO A
CUESTIONARIO PARA MADRES, PADRES Y REPRESENTANTES
- Lea atentamente cada pregunta y seleccione con una X la respuesta seleccionada

- Su opinidn es indispensable: asegurese de contestar todas las preguntas

- Si tiene alguna duda, consulte a la investigadora

Respuestas

Item Preguntas Si NoO

1 ¢Ha recibido orientacion odontolégica para las buenas
practicas familiares de salud oral?

2 ¢ Todos los miembros de su familia realizan la higiene de sus
dientes tres veces al dia?

3 ¢Realiza usted la limpieza bucal de su(s) hijo(s) antes de que
brote el primer diente?

4 ¢Ayuda a su(s) hijos(s) a realizar apropiadamente la diaria
higiene oral?

5 ¢Sabe usted que &s la caries temprana y cuales son sus consecuencias?

6 ¢Conoce usted qué son las patologias periodontales y cudles son sus
consecuencias?

7 ¢Ha recibido usted orientacion acerca de como proceder si su hijo sufre un
traumatismo dental?

8 ¢Sabe usted cual es la importancia de la lactancia materna
para el desarrollo del nifio?

9 ¢Ha recibido orientacion acerca de los efectos orales de una
dieta basada en harinas y azUcares?

10 | ¢Conoce usted la importancia del correcto cepillado dental
para prevenir enfermedades infecciosas?

11 | ¢Ha recibido orientacion para realizar el cepillado dental de
acuerdo a la edad del nifio?

12 | ¢Conoce usted cudl es la secuencia normal de erupcion de los
dientes del nifio?

Gracias por su participacion

55




ANEXO B
CUESTIONARIO PARA DOCENTES
- Lea atentamente cada pregunta y seleccione con una X la respuesta seleccionada

- Su opinidn es indispensable: asegurese de contestar todas las preguntas

- Si tiene alguna duda, consulte a la investigadora

Respuestas

Item Preguntas Si No

1 ¢Cree usted que la Escuela de Odontologia de la UJAP
dispone de recursos humanos capacitados para disefiar una
aplicacion movil sobre el cuidado oral del nifio?

2 ¢En su opinidn, la Escuela de Odontologia de la UJAP podria
facilitar estrategias operativas para desarrollar una aplicacién
movil sobre el cuidado oral del nifio?

3 ¢Considera que la Escuela de Odontologia de la UJAP
destinaria recursos monetarios para mejorar la salud
bucodental infantil mediante una aplicacion mavil?

4 ¢Considera usted que una aplicacion movil sobre salud dental
infantil debe contener mdltiples funciones para orientar a la
familia sobre el cuidado oral del nifio?

5 ¢En su opinion, una aplicacion movil sobre salud dental
infantil debe incorporar areas temaéticas sobre prevencion de
enfermedades bucodentales?

6 ¢Considera que una aplicacion movil sobre salud dental
infantil incluya orientaciones précticas para la familia?

7 ¢Es pertinente que una aplicacion movil sobre salud dental
infantil contenga juegos didacticos sobre habitos de higiene y
alimentacion?

8 ;Considera utiles los simuladores como recurso educativo en
una aplicacién mavil sobre salud dental infantil?

Gracias por su participacion
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ANEXO C

VARIABLES

Operacionalizacién de las Variables

Variable Dimension Indicadores Items
- Practicas familiares de higiene oral 1,2,3,4
. - Conocimientos sobre patologias y | 5,6,7
Prevencion y _— . e
. - Odontopediatria | accidentes bucodentales en el nifio
orientacion . i
- Nociones sobre prevencion en salud | 8,9,10
oral 11,12
., - Recursos técnicos 13
Aplicacion o ;
L Diseno - Recursos operativos 14
movil L.
- Recursos econdmicos 15
- Funciones
- Utilidades
Odontologia - Areas tematicas
o Recurso - . i 16
Pediétrica - Orientaciones practicas
- Juegos
- Simuladores
Variable Dimension Indicadores Instrumento | Items
- Practicas familiares de 12,34
higiene oral
- Conocimientos sobre Cuestionario 56,7
Pre_vencu_)p Y| o dontopediatria patologias y acmden?gs para
orientacion bucodentales en el nifio madres
- Nociones sobre
L, 8,9,10,
prevencion en salud 11.12
oral ’
Aplicacion - Recursos técnicos 1
pmévil Factibilidad - Recursos operativos 2
- Recursos econémicos Cuestionari 3
T Funciones uestionario .
- Areas tematicas para 5
Odontologia - ) : L docentes
o Disefio - Orientaciones practicas 6
Pediatrica
- Juegos 7
- Simuladores 8
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ANEXO D

Repiblica Bolivariana de Venezuela

|V | Ministerio del Poder Popular para la Educacion
m Universidad José Antonio Péaez
Escuela de Odontologia

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS
A continuacion se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman el instrumento Cuestionario para docentes que se adjunta, en cuanto a tres
aspectos especificos; para ello, sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud.
considere correcta,

TITULO DEL TRABAJO: Disefio de una aplicacién mévil para la prevencién y
orientaciéon en Odontologia Pediétrica dirigida a padres
AUTORAS: Ramirez Stephany, Zambrano Maria Eugenia

CRITERIOS
Pertinencia
&"::ﬂ;‘i m-; (Comm —
= .1 =1
s = S = = = s
ftems - s - 2 -
£ g s Z £ | =5 5| £
£ 2| £ F| | % 322
)¢ < < X
; prd Pl < X
3 xX < X x
4 X X< < >
5 d x X X
6 X x X X
7 X pal X x
P | X X X X

OBSERVACIONES:
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO:
APLICABLE: ¢~ NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido Cl Firma
Ghvp Gonpllen | 12123 G
Profesién = Nivel Académico Fecha
! e ll-0618&
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Republica Bolivariana de Venezuela
Ministerio del Poder Popular para la Educacion
Universidad José Antonio Paez
Escuela de Odontologia

et
U

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS
SEGUN JUICIO DE EXPERTOS
A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los items que
conforman el instrumento Cuestionario para docentes que se adjunta, en cuanto a tres
aspectos especificos; para ello, sirvase marcar con una X en la alternativa que Ud.
considere correcta.
TITULO DEL TRABAJO: Disefio de una aplicacion mévil para la prevencién y

orientacién en Odontologia Peditrica dirigida a padres
AUTORAS: Ramirez Stephany, Zambrano Maria Eugenia

CRITERIOS
Pertinencia
&""‘;‘:’n‘iﬂ m; {Cumw Decisién
= - ] - ] -
s £ | 2| E| 3 - gl .
el F | E| Bl E| P §|:| 5|
p- E < E < E S| 2| &
1 pd > X 4
2 prd Pl X x
3 X pad X X
4 x X P x
5 X X x X
¢ | X X X x
7 3 ;E X X
" | X X X

OBSERVACIONES:
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VALIDEZ DEL INSTHTENTD:
APLICABLE: NO APLICABLE:

APLICABLE ATENDIENDO A LAS OBSERVACIONES:

[DATOS DEL EXPERTO o

Nombre y cl Firms -Iz
: Nivel Académico echa

| o ppecs Zaa Bl ol | O-25-18
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