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l. Resumen

Antecedentes. El Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias Bucodentales (SINVEPAB)
en 2012 identifica la caries dental como la enfermedad crénica mas comudn en la primera etapa de
la vida, afectando a nifios entre los 2 a 4 afios en un porcentaje de al menos 66%, siendo del 71%
en nifios de 5 a 9 afos de edad. Las caries y otras enfermedades bucodentales son producidas por
el biofilm que es el cimulo de bacterias en la cavidad oral. Si bien es cierto, que algunos
programas de educacion para la salud de manera presencial han mostrado efectos positivos, es
necesario proponer opciones congruentes al desarrollo tecnolégico actual, como seria el disefio de
aplicaciones digitales, con fundamento tedrico para ser evaluadas a través de ensayos clinicos. En
este marco, es conveniente llevar a cabo revisiones sistematicas que permitan tener conocimiento
sobre el estado del arte del efecto de las aplicaciones digitales como medios para la

implementacion de programas de promocion de la salud bucal en el ambito odontopediatrico.

Objetivo. Presentar una sintesis del conocimiento sobre el impacto del uso de aplicaciones
digitales para la prevencién de caries y control del biofilm en preescolares, a través de una
revision sistemética. Método. Se realizé una busqueda del 01 de septiembre al 30 de septiembre
del 2020, en las bases PubMed/Medline, Scorpus, Lilacs, Scielo, TESIUNAM para identificar los
articulos que se asociaran con la efectividad del uso de Apps en comparacién con métodos de
educacion para la salud presenciales para la prevencién de la salud bucal. Siguiendo la
metodologia de PRISMA, utilizando las palabreas clave “Dental App”, “Dental Apps for kids”, “Apps
Pediatric Dentristry”, “Mobile Apps”, “mHealth, Smartphone,” “Health Promotion Methods”. se
encontré 46 articulos relacionados con los criterios de busqueda, de los cuales se excluyeron 36
tras aplicar los criterios de inclusion, por lo que fueron analizados 10 articulos. Resultados. Los
estudios analizados muestran una mayor efectividad del uso de aplicaciones méviles como medio
para la educacion de la salud bucal en comparacién con los métodos presenciales de promocion
de la salud, ademas de ser en general mas accesibles tanto econémicamente como al ser mas
sencillos de comprender al tener interfaces mas amigables para los usuarios, lo que les permite
aprender y absorber la informaciéon de manera mas 6ptima. Conclusion. Los hallazgos de los
estudios analizados apoyan la propuesta de disefar aplicaciones digitales para la prevencion de
caries y control de biofilm en preescolares, no obstante, es necesario continuar con esta linea de
investigacién, considerando variables e indicadores de efecto similares, para poder llevar a cabo

estudios de meta-analisis.

Palabras clave: aplicaciones moviles, salud mévil, tecnologias de la informaciéon y comunicacion,

métodos de ensefianza actual.



Abstract

Background. The Epidemiological Surveillance System for Oral Diseases (SINVEPAB) in 2012,
identified that dental caries is the most common chronic disease in the first stage of life, affecting
children from 2 to 4 years of age in a percentage of at least 66%, escalating to 71% in children from
5 to 9 years old. Cavities and other types of oral diseases are caused by biofilm which is the
accumulation of bacteria in the oral cavity. Although it is true that some face-to-face health
education programs have shown positive effects, it is necessary to propose options that are
consistent with current technological development, such as the design of digital applications, with a
theoretical foundation to be evaluated through clinical trials. In this framework, it is convenient to
carry out systematic reviews that have knowledge about the state of the art of the effect of digital
applications as a means for the implementation of oral health promotion programs in the pediatric

dentistry field.

Objective. Present a synthesis of knowledge on the impact of the use of digital applications for the
prevention of cavities and control of biofilm in preschool children through a systematic review.
Method: A search was carried out from September 1 to September 30, 2020, in the databases
PubMed / Medline, Scorpus, Lilacs, Scielo, TESIUNAM to identify the articles that were associated
with the effectiveness of the use of Apps compared to face-to-face educational methods for the
prevention of oral health. Following the PRISMA methodology, using the keywords "Dental App",
"Dental Apps for kids", "Pediatric Dentistry Apps", "Mobile Apps", "mHealth, Smartphone," "Health
Promotion Methods". 46 articles related to the search criterio were found, from which 36 were
excluded after applying the inclusion criteria, so that 10 articles were analyzed.

Results. The studies analyzed show a greater effectiveness of the use of mobile applications as a
means for oral health education compared to face-to-face health promotion methods, in addition to
being generally more accessible both economically and because they are easier to understand as
they have more user-friendly interfaces, allowing the user to learn and absorb information more

optimally.

Conclusion. The findings of the analyzed studies support the proposal to design digital applications
for caries prevention and biofilm control in preschool children, however, it is necessary to continue
with this line of research, considering similar variables and indicators of effect, in order to carry out

meta-analysis studies.

Keywords: mobile applications, mobile health, information and communication technologies,

current teaching methods.



Il. Introduccion

En México existen 71.3 millones de usuarios de internet, siendo nifios y
adolescentes de 6 a 17 afos el grupo que mas accede a dicho medio de
comunicacion; por medio de celulares inteligentes, computadoras, tablets,
television o consolas de videojuegos, esto de acuerdo a los datos registrados en la
Escuela Nacional sobre Disponibilidad y Uso de Tecnologias de la informacion en

los Hogares.

El uso constante del internet por medio de los teléfonos moviles en afos recientes
ha comenzado a llamar la atencion de profesionales del ambito de la salud al
mostrarse como un medio que potencialmente puede ser de gran apoyo para la
prevencion de la salud, aunque estos esfuerzos son todavia escasos en cuanto a
los estudios enfocados a la higiene oral infantil. ElI propdsito de este trabajo
consiste en revisar de forma sistematica la efectividad del uso de aplicaciones
digitales y su incorporaciéon en los teléfonos moviles como un aliado para la

prevencion de enfermedades, en especifico para fomentar la salud oral infantil.

Por tanto, suponemos que el desarrollo de dichas herramientas digitales y su
aplicacibn como métodos de prevencion de la salud bucal de preescolares
ayudaran a disminuir los factores de riesgo que desencadenan la enfermedad
caries y tendra impacto al motivar el desarrollo y adquisicion de habitos saludables
de higiene y cuidado bucal de forma remota o a distancia en comparacion con los

métodos de educacién para la salud presenciales.

Estos esfuerzos tienen que ser acompafados por la presencia de los padres o
tutores encargados del bienestar del menor. Se requiere de su participacion para
lograr que estas herramientas sean utilizadas de la forma mas adecuada para que

tengan el éxito deseado.

De acuerdo con la OMS, las aplicaciones informaticas (mejor conocidas como
apps) para teléfonos inteligentes (Smartphones) son uno de los principales

desarrollos que pueden auxiliar en la salud de manera directa o indirecta, debido a



que pueden intervenir en el mantenimiento o mejora de los comportamientos
sanos, las practicas de higiene adecuadas que permitan el bienestar y la buena
calidad de vida de las personas. Se conoce a la salud moévil bajo la abreviatura
mHealth, que se utiliza para referirse a la practica de la medicina y la salud publica
utiizando como apoyo las aplicaciones en dispositivos moviles para la
recopilacion, entrega y acceso de informacion de salud por parte de profesionales,
investigadores y pacientes. Robert Istepanian quien utiliz6 este término por
primera vez, lo define como el uso emergente de las comunicaciones moviles y las

tecnologias de red como medio auxiliar para la salud.

Posteriormente se integra un término similar a las aplicaciones llamado eSalud,
que se refiere al uso de las tecnologias de la informacién y comunicacion de la

salud movil.

En este contexto es necesario tener un conocimiento preciso respecto a los
diferentes estudios realizados sobre dicha tematica, por lo que una de las mejores
estrategias metodoldgicas para dicho objetivo es la realizacion de revisiones
sistematicas (RS) y meta-andlisis, acorde con los lineamientos internacionales
para ello (PRISMA, del inglés, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses), establecidos para dicho fin.

Al respecto, se encontraron dos RS, sobre el uso de Apps como estrategia de
prevencion de enfermedades bucodentales, sin embargo, ninguna de las dos
consideraron los parametros generales de educacion para la salud que deberian
tener. Por tal motivo, el propdsito de la presente revisidon sisteméatica es presentar
una sintesis del conocimiento sobre el impacto del uso de aplicaciones digitales

para la prevencion de caries y control del biofilm en preescolares.



1. Marco Teodrico

El presente estudio se llevé a cabo acorde con la metodologia internacional de
PRISMA, para revisiones sistematicas, por tal motivo, iniciamos con un primer
capitulo sobre los fundamentos y marco conceptual de las revisiones sistematicas
y meta-andlisis, con el propdsito de que se contextualice la lectura del marco
tedrico con dicho enfoque. Posteriormente, se incluyen los capitulos referentes a
la promocién de la salud, educacion de la salud, higiene oral, biopelicula, técnicas
de cepillado, rol de los padres en la higiene oral, medios digitales auxiliares para la
promocion de la salud en odontopediatria, aplicaciones digitales en la promocion
de higiene oral, y finalmente las revisiones sistematicas publicadas sobre la

temética para precisar el vacio en el conocimiento.

[1l.1 Revisiones sistematica y meta-analisis

Las revisiones de literatura se dividen en dos: las revisiones narrativas (RN) y las
narraciones sistematicas (RS). Las revisiones narrativas abordan temas
generales, siendo utiles como fuentes de informacién para presentar el estado del
arte del conocimiento, aunque no pare presentar la sintesis del conocimiento en
temas especificos, pero si como un medio para tener un conocimiento actualizado
de un tema especifico, con lo cual es posible identificar algunos vacios en el
conocimiento y posibles hipotesis de investigacion. Las RN son especialmente
susceptibles al sesgo del autor, ya que no incluyen descripciones de los métodos
y criterios de busqueda que se utilizaron al momento de la seleccion y evaluacién
de los articulos que recoge la revision, lo que permite que el autor sélo utilice
articulos que apoyen su punto de vista con resultados positivos, lo que podria
implicar en algunos casos cierto conflicto de interés, fines lucrativos o comerciales.
Las RS, por el contrario, estan metodologicamente construidas para evitar el

sesgo que puede presentarse en las RN.?
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Las RS se han usado desde hace mas de 30 afios, si bien su uso y calidad actual
fue estandarizada por parte de la Colaboracion Cochrane, se sigue
comprendiendo por revision sistemética el proceso riguroso de busqueda,
evaluacion y sintesis de la informacion respecto a un tema especifico, en este
proceso se revisan los aspectos cualitativos y cuantitativos de los estudios
primarios, con el fin de resumir la informacion disponible respecto al tema elegido.
Las RS tienen como fin mantenernos actualizados y tener acceso a la informacion
del tema de manera més eficiente. Esta informacion se compone de articulos ya
publicados, dicho de otro modo, es un estudio secundario, de los estudios
realizados, recopila la informacion de las investigaciones clinicas previas de un
tema en especifico. Los resultados de estas investigaciones se plasman en

conclusiones a modo de resumen.1?

Por lo anterior, las RS son consideradas estudios secundarios que tienen como fin
responder preguntas de investigacion que requieran de realizar busquedas
exhaustivas de las investigaciones disponibles que hayan respondido a las
mismas preguntas de investigacion. Las RS son especialmente Utiles para esta
tarea, ya que sintetizan los resultados encontrados en las investigaciones que
recopila y resume. Las RS requieren de una metodologia estricta y critica,
transparente y reproducible, de acuerdo al método cientifico. %3

Las RS proveen una sintesis de las mejores evidencias de investigaciones clinicas
respecto a temas y preguntas especificas hasta la fecha de conclusién de la
revision sistematica. Esto las constituye como esenciales para el proceso de toma
de decisiones basadas en los resultados evidenciados por las investigaciones

clinicas. 2

El proceso de las RS consiste en la busqueda y seleccion de los articulos de
interés por parte de los investigadores, al mismo tiempo comparando los
resultados y evidencias de estas investigaciones con otras similares. Las RS se
realizan cuando existe incertidumbre respecto al efecto de una intervencion, sobre
todo cuando se reportan resultados contradictorios respecto a la utilidad real de

esta, dicho de otro modo, existen evidencias positivas y negativas respecto al

11



efecto de una misma intervencion. También toma lugar cuando el objetivo es

analizar el comportamiento de dichas intervenciones en subgrupos de sujetos. 2

La RS es una metodologia oportuna cuando el investigador ha delineado la
poblacién de estudio pues esto define la intervencion (que puede tratarse de un
tratamiento o maniobra, una prueba diagndstica o un factor de riesgo), el resultado

esperado de la intervencién y con qué resultado se compara. !

Sin embargo, como todo método de investigacion, existe la posibilidad de sesgo,

los tipos principales son los siguientes:

a) Sesgo de seleccién: relacionado con el proceso de obtencion de los grupos a

comparar (asignacion aleatoria de tratamientos).

b) Sesgo de ejecucion: relacionado con las diferencias en la aplicacion de la
maniobra y a que los médicos tienden a poner mayor atencion a los pacientes que
pertenecen al grupo experimental que a aquellos que estan asignados al grupo

control en un estudio.

c) Sesgo de desercion: relacionado con las pérdidas de participantes durante el

estudio.

d)Sesgo de deteccion: Este ocurre cuando la evaluacion del resultado difiere entre
los grupos de comparacion. La mejor manera de evitarlo ademas de realizar el

cegamiento de la maniobra.*

En los estudios de intervencion la Colaboracion Cochrane es una de las
herramientas de evaluaciébn de riesgo a sesgo mas utilizados, pues incluye
variables como la aleatorizacion, la secuencia de ocultamiento, el cegamiento de
los participantes y de los evaluadores, las pérdidas ocurridas durante el
seguimiento, el manejo del andlisis de datos y reporte de resultados, para
finalmente clasificar el riesgo de sesgo en tres categorias (alto, bajo y riesgo no

claro).
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En cuanto a la evaluacion de estudios no experimentales se encuentran
herramientas como la escala de Newcastle-Ottawa o la desarrollada por la

Colaboracion Cochrane que es la herramienta ACROBAT-NRSI.

Respecto a la evaluacion de la capacidad cuantitativa de las RS y el meta-analisis,
existen programas estadisticos como el Review Manager (RevMan) y el software

estadistico de la Colaboracion Cochrane. 4

El modo en que se evalia la metodologia de las revisiones sistematicas ha
cambiado a lo largo del tiempo; desde el uso de la herramienta QUOROM (del
inglés, Quality of Reporting of Meta-Analyses) cuando la RS se componia
Gnicamente de ensayos clinicos, la herramienta MOOSE (del inglés, Meta-
analysis Of Observational Studies in Epidemiology) cuando la revision se
componia sélo de estudios observacionales. Esto generaba mucha confusion por
lo que estas herramientas se fusionaron a la herramienta PRISMA (del inglés
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses), con el fin

de analizar el riesgo de sesgo en los reportes de la revision.!

En cuanto a las RS, se ha encontrado que es un disefio de investigacién eficiente
al incrementar el alcance y la precision en la estimacion, consistencia y
generalizacion de los resultados de los datos que recauda al hacer una evaluacién

estricta y critica de la informacién que recopila de las investigaciones publicadas.?

Al recabar y combinar la informacion de estudios primarios permiten el andlisis de
la consistencia de los resultados obtenidos por estas, ya que al ser estudios
generalmente de muestras pequeifilas y en muchos de los casos no
representativas, su poder estadistico que tienen es insuficiente por si mismo, pero
si son integrados multiples estudios destinados al mismo objetivo, la muestra
crece exponencialmente y de ese modo aumenta el tamafio de la muestra en

general y, por lo tanto, su poder estadistico se fortalece.3*

Sin embargo, una debilidad central de las RS se encuentra en la posibilidad de la
inclusion de estudios de mala calidad metodolégica que no aseguran la

minimizacion de sesgos posibles. Si la RS incluye uno de estos estudios de mala
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calidad, producira resultados erréneos que no corresponden con la realidad y que
perjudican los resultados de las otras investigaciones incluidas al homogeneizar
las muestras. Otro problema que puede surgir es en la interpretacion, esto debido
a la heterogeneidad de los estudios primarios que pueden utilizar diferentes tipos
de disefos, lo que conlleva también una diversidad de calidad metodolégica en

cada uno de ellos.?

El analisis y los resultados de una RS se integra toda la evidencia empirica que ha
pasado a través de criterios de seleccion establecidos para responder la pregunta
planteada por el investigador. Una RS puede basarse en estudios
observacionales, pruebas diagndsticas o prondsticas, estudios cualitativos, pero
principalmente se utilizan ensayos clinicos en tanto son estudios de intervenciones
o tratamientos. Una RS puede combinarse con métodos estadisticos de meta-
analisis que generan una sintesis cuantitativa de los resultados de la RS, lo que
permite examinar la consistencia de los datos arrojados por la RS y el meta-

andlisis. 4

En cuanto a la revision de la calidad de la evidencia y el riesgo de sesgo de la
informacion recabada por la RS, existen escalas y listas que localizan tres
aspectos basicos que deben ser sometidos a evaluacion: la validez interna (la
capacidad de evitar sesgos por medio del disefio y el modo en que fue realizado el
estudio), los resultados (en tanto magnitud, direccion y precision) y la validez
externa (la generalizacion o aplicabilidad de los resultados arrojados de una
poblacion especifica para ser aplicados en otra).3*

En el contexto del uso de las apps para mejorar la salud bucal de los preescolares,
es necesario revisar el conocimiento generado hasta el momento en
investigaciones y estudios hechos anteriormente respecto a este tema, con este
fin se eligié el uso de la revision sisteméatica como estrategia metodologica que
nos permite alcanzar este objetivo. Por tal motivo, el propdsito de la presente

revision sistematica es presentar una sintesis analitica cualitativa.
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Metaanalisis

El primer metaanalisis fue realizado en 1904 por Karl Pearson donde observé que
el tamafo de la muestra de un solo estudio puede ser demasiado pequefio para
obtener un resultado concluyente. EI metaanalisis es una extension de la revision
sistematica que incorpora la presentacion de una sintesis cuantitativa, resultado
de la combinacién estadistica de los estudios que se han relacionado con la
hipotesis de investigacion. Por tal motivo, se puede emplear tanto en las
revisiones sistematicas de ensayos clinicos como para la evaluacion de la prueba
diagnéstica o estudios epidemioldgicos. A Gene Glass, investigador educativo, se
le atribuye haber acufiado el término “metaanalisis” que significa el analisis
estadistico de una gran colecciébn de andlisis de los resultados de estudios

individuales con el fin de integrar los resultados

El metaanalisis es una herramienta poderosa para sintetizar la informacion entre
multiples estudios, sin embargo, puede ser engafiosa si los estudios no se
combinan apropiadamente. Cuando las mediciones no son coherentes o la

comparacion no tiene sentido.

Las principales ventajas del metaanalisis son:

a) aumentar el poder estadistico debido al aumento de tamafio de la muestra
b) mejorar las estimaciones del tamafio del efecto

c) resolver la incertidumbre cuando se producen resultados contradictorios

d) mejora la generalizacién de los resultados.??

El uso de PRISMA, es indispensable, para garantizar la calidad metodoldgica de
los estudios, estos lineamientos metodologicos fueron publicados por primera vez
en 2009, con el proposito de homogeneizar y garantizar la calidad de las RS y
meta-analisis. En la Ultima década, los avances en la metodologia y la
terminologia de la revision sistematica han requerido una actualizacién de la

guia. La declaracion PRISMA 2020 reemplaza la declaracion de 2009 e incluye
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una nueva guia de informes que refleja los avances en los métodos para
identificar, seleccionar, evaluar y sintetizar estudios. La estructura y presentacion

de los items se han modificado para facilitar su implementacion.®

Es importante aclarar que en el presente estudio fue utilizada la versién 2009 de
PRISMA.

I11.2 Promocién de la salud

Uno de los problemas de salud que afecta a la poblacion mundial sin distincién de
edad son las enfermedades bucodentales, siendo la caries dental la que presenta
mayor prevalencia. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
del 60 al 90% de escolares con enfermedad bucodental padece caries bucal, caso
gue se exacerba en los adultos, afectando al 95.5% de esta poblacién. Estas
estadisticas son preocupantes, lo que ha llevado a la OMS a establecer distintas
recomendaciones, una de ellas consiste en modificar el enfoque profesional que
tiende a orientarse Unicamente en el tratamiento de la enfermedad, hacia un
enfoque de prevencion que tiene como bases la educacion de la salud y el

autocuidado. ©

Con base a lo anterior, y en basqueda de las estrategias que se han aplicado en
torno a la prevencion de la salud bucal a nivel nacional e internacional, hemos
encontrado que son escasos los proyectos disponibles con enfoques aplicados a
la higiene oral infantil, particularmente hacia aquellos en edad preescolar; por lo
gue es de vital importancia que se implementen programas para concientizar a las

madres respecto a su papel en la salud bucal de sus hijos. ’

Desafortunadamente la salud bucal infantil se ha concentrado a la etapa posterior
al nacimiento, y aun cuando existe evidencia cientifica que ha demostrado
resultados favorables en intervenciones preventivas a madres gestantes que han
consistido en platicas informativas para dar a conocer los procedimientos

adecuados de higiene oral del recién nacido con el objetivo de promover acciones

16



preventivas que favorezcan el futuro de la salud bucal del nifio, no se ha logrado
entender la importancia que tiene el binomio madre-hijo para cumplir los objetivos

de la prevencion primaria. 8

Ante ello la estomatologia pediatrica posee un papel muy importante en la salud
publica enfocada en la atencion primaria de la salud bucal infantil, enfatizando su
accion a través de “La asistencia sanitaria esencial, basada en métodos practicos
cientificamente fundados y socialmente aceptables, para el alcance de todos los
individuos y las familias, mediante su participacion, a bajo costo, con
responsabilidad y autocuidado” representando el primer contacto que promueve
las acciones de promocion, prevencion y educacion en la atencion estomatolégica
del nifio y adolescente, por lo que serd primordial que el especialista conozca y

maneje adecuadamente cada uno de estos conceptos. °

Dado que el mantenimiento de la higiene dental por medio de un cepillado de
dientes adecuado es el método méas usado y efectivo para evitar la caries dental,
es de vital importancia promover la salud dental desde la nifiez, especialmente en
la etapa preescolar pues es durante la primera infancia en la que se forman los
hébitos de forma natural ante la rutina diaria del nifio, asi sucede no solo con el
cepillado dental, sino con otros hébitos relacionados con la salud que al comenzar

a tan temprana edad pueden perdurar durante toda la vida.®

La importancia de la promocion de la salud no puede quedarse relegada al uso de
los métodos tradicionales de ensefianza (por ejemplo por medio de folletos o
platicas presenciales) sino que debe adaptarse a las nuevas tendencias que
aprovechan las nuevas tecnologias para facilitar el acceso a la informacién de la
salud para la poblacion infantii por medio del aprendizaje movil digital,
particularmente a través de aplicaciones de uso amistoso (generalmente en forma

de juegos) y bajo la supervision de sus padres o tutores.’

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las aplicaciones
(apps) son uno de los principales desarrollos destinados a la salud de manera

directa o indirecta, pues intervienen en mantener o mejorar los comportamientos
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sanos, las practicas de higiene adecuadas que permitan el bienestar y la buena

calidad de vida de las personas. 8

La abreviatura con la que se conoce a la salud movil es mHealth, que se utiliza
para referirse a la practica de la medicina y la salud publica utilizando como apoyo
las aplicaciones en los dispositivos moviles. La incorporacion del internet en estos
dispositivos portatiles de amplio uso presenta la posibilidad de una gran

innovacion para las intervenciones en la mejora de salud y calidad de vida. °

El uso del internet y de los teléfonos inteligentes abarca el 90% de la poblacion
mundial que los usa de manera diaria, llevandolos consigo a cualquier lugar y
manteniéndolos al alcance de la mano por su increible portabilidad. Antes de la
popularizacion de los teléfonos mdviles se consideraban un lujo, pero hoy en dia
se les considera una necesidad y lo serd mas conforme las personas de mas

bajos recursos puedan tener acceso a ellos%1°

El surgimiento del internet y la posibilidad de acceder a esta en cualquier lugar ha
influenciado el acceso a la informacién y ha acrecentado los medios de
comunicacién en general, incluyendo la comunicacion entre los pacientes y los
profesionales de la salud. Ahora con los teléfonos inteligentes que tienen integrado
el acceso a internet e interfaces de uso sencillo e intuitivo, ha facilitado la entrega
de informacién entre ambas partes, sea esta informacion visual, textual y con el
uso de videos. Lo que ha permitido evitar recordatorios y monitorizar la salud de

los pacientes por parte de los profesionales de la salud. 1911

Tomado esto en cuenta y considerando que al contrario que los adultos que han
pasado por la transicién del avance tecnolégico, los nifios han crecido rodeados
de estas tecnologias, lo que crea desde muy temprana edad la familiaridad con su
uso y la influencia que estos tienen en ellos, lo que incrementa la posibilidad de los
efectos positivos que tienen estas nuevas tecnologias en cuanto a la educacion
para la salud. Robert Istepanian fue quien uso el término mhealth por primera vez,
refiriéendose a él como el uso emergente de las comunicaciones maviles y las

tecnologias de red para la salud.'!
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Las aplicaciones son parte de la eSalud, que se refiere con el uso de las
tecnologias de la informacion y comunicacién, en el caso de las aplicaciones, de la
salud movil. Estos usos de dispositivos tecnoldgicos (teléfonos moviles, tabletas y
computadoras) para la recopilacién, entrega y acceso de informacion de salud por

parte de profesionales, investigadores y pacientes, conforma la mHealth.%14

La Organizacion Mundial de la Salud define la promocion a la salud de la siguiente
manera: “La promocion de la salud permite que las personas tengan un mayor
control de su propia salud”. Abarca una amplia gama de intervenciones sociales y
ambientales destinadas a beneficiar y proteger la salud y la calidad de vida
individuales mediante la prevencion y solucion de las causas primordiales de los
problemas de salud, y no centrdndose Unicamente en el tratamiento y la

curacion.13

La promocion de estilos de vida saludables desde la infancia temprana a través de
futuros programas que puedan ser implementados y consolidados mediante
metodologia participativa de intervencidn-accién, generard un impacto progresivo
que tendra como fin controlar los factores de riesgo de enfermedades orales,

promoviendo asi la disminucién de la morbilidad bucal.'®

Daremos cierre a este tema hablando de la importancia de la promocién a la salud
por su caracter educativo, ya que promueve la solucion de problemas reales con
medidas factibles, con el propésito de que cada individuo sea autonomo en el
cuidado de su salud integral. La ensefianza de mejores hébitos y la recepcion
adecuada por parte de cada persona, puede ayudar a la prevencién de
enfermedades bucodentales que se generan por el desconocimiento de los

métodos de higiene adecuada.®

[11.3 Educacion para la salud

Para la OMS, la educacion para la salud (EpS) tiene dos vertientes: la primera

cumple una funcion educativa que consiste en proveer de conocimientos y
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habilidades a la poblacién para la promocion de la proteccion de la salud. La
segunda vertiente tiene que ver con la capacitacion de los individuos para ser
participantes activos que definen sus necesidades y elaboran propuestas con la

meta de mejorar la salud.'*’

Lo anterior sustenta que la EpS no solo parte del juicio y comportamiento de los
expertos, sino que permite a las personas emplear sus propios recursos de
acuerdo con su realidad social, motivandolos a desarrollar capacidades que les
permitan tomar decisiones autbnomas y conscientes respecto a su propia salud;
ampliando sus conocimientos y usando sus valores, habitos y vivencias para

modificarlos y adaptarlos a sus necesidades.”:18

Para poder decir que la educacion para la salud ha sido o pretende ser efectiva, se
requiere principalmente que cada individuo se concientice; es decir, que la
conozcan, reflexionen y analicen las posibles causas por las cuales enfrentan un
problema de salud, para asi aumentar sus conocimientos respecto a su situacion;
y finalmente actuar, que se refiere a la disposicién por desarrollar habilidades y
recursos, tomar decisiones y experimentar con la realidad para evaluarla y hacer

lo necesario para transformarla. °

La educacién para la salud trata de facilitar que las personas sean capaces de ser
proactivos y conscientes de manera integral. Es de vital importancia que las
personas sean auténomas respecto a sus propias soluciones basandose en las
herramientas que les son ensefiadas y desarrollen sus propias habilidades para
tomar las decisiones correctas respecto a su salud de forma consciente y
autonoma, el conocimiento generado y obtenido no solamente beneficia a quien
directamente la recibe, sino también grupalmente, es por esto que los procesos de
educacion para la salud nos permiten lograr el empoderamiento individual y la

transformacion positiva de nuestra realidad.?°

Las técnicas de educacion para la salud son los medios que se utilizaran para la
ensefianza, dependen del grupo de edad a las que se dirigen, los temas que
deben presentarse de acuerdo con sus factores de riesgo, condiciones de vida,

actitudes y su situacion de salud.??
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Por lo tanto, la importancia de la higiene oral en la salud infantil durante las
primeras etapas de vida, recae directamente en la madre, quien se
responsabilizara y mantendra dentro de sus posibilidades un 6ptimo cuidado de la
salud bucal del nifio; por lo que su capacitacion y educacion preventiva sera de un

valor invaluable.?2

La obtencion de conocimientos sobre la salud oral a través del uso de
herramientas adecuadas se reflejara en actitudes positivas y en la motivacion para
cambiar malos habitos y sustituirlos con conductas saludables que ayuden a las
madres a prevenir padecimientos bucodentales, asi como el mejorar las practicas

de higiene oral de sus hijos.?

Dentro de estas herramientas se encuentran las diferentes técnicas como lo son
las platicas, el uso de tripticos, rotafolios que se implementaron a lo largo de los
afios con el objetivo de medir el cambio de habitos, y para propiciarlos. 2*

[11.4 Técnicas de la educacion para la salud

Las estrategias de educacion para la salud efectivas deben apoyar a las personas
a alcanzar la etapa de mantenimiento, es s6lo en ese momento que puede
considerarse completamente efectiva. Los modelos de trabajo educativo con
enfoque en la pedagogia activa e interactiva suelen ser mas efectiva que la
pedagogia tradicional, pues la participacion activa de la persona que aprende es

esencial. 2425

I11.5 Clasificacion de las técnicas educativas

Dentro de las técnicas educativas existen las siguientes técnicas: (i) de encuentro
donde es la relacion entre profesional/participantes y marca el comienzo del
proceso educativo, favoreciendo la motivacion y el involucramiento de los

participantes en el proceso educativo de técnicas de investigacion en aula
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facilitando la reflexidbn respecto a su situacion y como la viven, les permite
conocerlas mejor, (ii) expositivas cuyo propdsito es aumentar los conocimientos
del grupo respecto a su situacion, para profundizar en ella e incluso verla de
diversas maneras esta exposicion, es Util para la transmision, reorganizacion de
conocimientos e informacion; se utiliza la exposicion tedrica con discusion, leccion
participada, repeticion, lectura con discusion, video con discusion, (iii) de analisis
estimulan a la reflexion, esta técnica se utilizan el analisis de textos, andlisis de
problemas y alternativas de solucién, discusiones de distintos tipos en grupos
pequefios o grandes, abiertos o estructurados y otro tipo de técnicas donde las
investigaciones, trabajos, ejercicios y tareas realizados fuera del aula o destinados

para hacerse en casa.?%?’

Dentro de las técnicas antes mencionadas, se han desarrollado algunas
encaminadas en fortalecer los habitos saludables de la higiene oral, integrando
actividades como el uso de folleto, el uso de programas educativos multimedia,
platicas, juegos y videos.1826.27

[11.6 Importancia de la higiene oral en la salud infantil

Como parte del esfuerzo para promover los correctos habitos de higiene oral
debemos antes notar cual es su uso para prevenir la formacién de la biopelicula y
cual es el impacto que tiene en la higiene oral, asi como los métodos para
combatirla y las técnicas adecuadas de cada una de estas, como el correcto
cepillado dental, el uso de hilo dental y el uso del enjuague bucal. 7

Esto servira a su vez para mostrar la importancia del rol de los padres en la salud
oral de sus hijos, especialmente en edad temprana para fomentar la adopcion de
las técnicas adecuadas de higiene oral, y con ellos los habitos saludables para

prevenir las enfermedades producidas por la biopelicula bacteriana. 2128
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[11.7 Biopelicula

Definida como una comunidad microbiana de bacterias sésiles, caracterizada por

las células que estan adheridas a la superficie dental. 2°

Es considerada también como un conjunto de biomasa con microcirculacion en las
que las diferentes comunidades bidticas son capaces de complementarse
nutricionalmente. Se trata de una unidad sellada que engloba polisacaridos

extracelulares que le otorga resistencia a las defensas y a los antibiéticos. 2%

La formacién de la biopelicula se compone de tres fases que son las siguientes:

Etapa inicial del desarrollo de la biopelicula: todas las superficies de la boca
(de los tejidos blandos, los dientes, las restauraciones fijas y removibles) estan
cubiertas por una pelicula de glucoproteinas compuesta por componentes
salivales y liquido gingival, ademas de los desechos, bacterias y células de los
tejidos. Los mecanismos que son parte de la formacion de la pelicula de esmalte

son las fuerzas electrostaticas, de Van Der Waals, e hidrofobas.3!

La pelicula funciona como barrera de proteccién que lubrica la superficie y por
tanto evitan la desecacion del tejido, sin embargo, producen un sustrato al que se

fijan las bacterias.3?

Aparicion de las bacterias en la pelicula dental: son los microrganismos
grampositivo-facultativos (por ejemplo: Actinomyces viscosus y Streptococcus
sanguis) son los que la colonizan primero. Son estos microrganismos los que en
principio se adhieren mediante moléculas llamadas adhesinas que estan
presentes en la superficie bacteriana que son receptores de la pelicula dental.
Tras estos microrganismos, se produce la biomasa madura gracias a la
proliferacion de especies adheridas, ademas se produce la colonizacién y
crecimiento de otras (por ejemplo: Prevotella intermedia, Prevotella loescheii,

especies de Capnocytophaga, Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas
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gingivalis). Del ambiente aerobio inicial que procuraba a especies grampositivas
facultativas, pasa a otro escaso de oxigeno por el consumo del gas por parte de
las bacterias, lo que a su vez favorece el predominio de gérmenes anaerobios

gramnegativos. 3132

Las bacterias aumentan en numero y comienza el proceso de sucesion
ecolégica autogénica: que consiste en que los microrganismos residentes
modifican el ambiente para poder ser sustituidos por microorganismos que puedan

adaptarse mejor al ambiente modificado. 3!

Si bien las enfermedades de la cavidad oral son resultado de determinantes
socioambientales, también se puede encontrar una gran relacion con la higiene
oral y, por lo tanto, deberian ser consideradas como importantes problemas de

salud publica dada su incidencia y prevalencia a nivel mundial. 2’

Uno de los principales factores de la caries dental es la biopelicula, la cual puede
ser eliminada con la correcta higiene oral que incluye el cepillado frecuente, asi

disminuyéndose el riesgo de presentar enfermedades dentales.?

La mayoria de los pacientes que presentan una mala higiene oral poseen altos
porcentajes de caries dental. La Academia Americana de Odontologia Pediatrica
promueve las medidas preventivas tanto por parte de profesionales como de
aguellos encargados en casa, para disminuir el riesgo de desarrollar caries de
infancia temprana. Estas medidas incluyen implementar la higiene oral a partir de
la erupcién del primer diente primario, el cepillado realizado por los padres al
menos dos veces al dia con un cepillo de dientes suave y adecuado a la edad del
infante. El inicio de medidas preventivas y educativas aplicadas por los padres de
familia para evitar la caries de infancia temprana puede a su vez suponer la
disminucién de la caries dental en el adulto. Sin embargo, aunque la caries dental
en la infancia es prevenible, actualmente sigue siendo una preocupacion de salud
publica pues es identificada como una de las enfermedades cronicas mas

comunes y prevalentes en la infancia. 24

24



Es a través de la educacion de los padres de familia, que pueden disminuirse las
posibilidades de que los nifios padezcan de caries de infancia temprana. Con
educacion respecto a la salud bucodental que se enfoque principalmente a la
importancia de la correcta higiene dental y de una buena alimentacion. El papel de
los padres de familia para la salud oral de sus hijos es tan importante que se
recomienda que la higiene oral de los infantes sea realizada por los padres hasta
los ocho o diez afios, cuando el infante sea lo suficientemente autbnomo para

llevarla a cabo por si mismo.34

Por lo anterior, la educacion sobre la salud bucodental debe empezar desde casa,
y complementarse con la implementacion de programas para la capacitacion de
los padres de familia en cuestion de habitos de higiene oral es de vital importancia
para que los conocimientos que aprendan sean transmitidos a sus hijos y puedan
ayudarles a llevar un control adecuado de su higiene oral, la necesidad de la

constancia del correcto cepillado especialmente después de los alimentos.?*

Es necesario que los padres de familia sean conscientes de la importancia de los
programas educativos que promuevan la prevencion mediante la asistencia
odontoldgica a través de charlas con los padres de familia, utilizando medios de
comunicacion efectivos para contribuir a disminuir la incidencia de caries al
estimular a los padres de familia y a través de ellos a los nifios a adoptar habitos

mas saludables.3®

Por lo tanto, se debe dar la informacion pertinente a los padres de familia sobre los

auxiliares de limpieza con los que se cuentan hoy en dia. %*

[11.8 Auxiliares de limpieza

Ademas del cepillado dental adecuado para prevenir la biopelicula, también son
indispensables otros auxiliares de la higiene bucal como el hilo dental, cepillos

especiales, irrigadores, estimulador interdental, enjuague bucal.3®

Hilo dental
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Se compone de un conjunto de finos filamentos de nylon o plastico que se utilizan
para retirar pequefios residuos de alimentos y la biopelicula de los dientes. El uso
correcto de este auxiliar es cortar de 40 a 50 cm del hilo, enrollando los extremos
alrededor de los dedos medios de cada mano para su manipulacion optima. Se
introduce en los espacios interproximales hasta llegar a la zona subgingival. Si el
usuario es menor de 7 afios, se recomienda entonces que sean los padres los que

ayuden a realizar el proceso. 3¢
Cepillos interproximales.

Su uso es especialmente para aquellos pacientes con poca habilidad motriz, con
prétesis fijas o aparatos de ortodoncia. Dentro de esta categoria existen al menos

tres tipos distintos que son los siguientes.®

Irrigadores.

Como su nombre lo sugiere, actian por medio de agua u otros agentes quimicos a
presion. El chorro de agua debe dirigirse en forma perpendicular al eje longitudinal

del diente de modo que se evite una posible lesion en los tejidos gingivales. Este

método es especialmente (til para pacientes que tienen puentes fijos, aparatos o

dientes en posiciones irregulares.36

Estimulador interdental

Inspirado por un método tradicional, la punta de goma masajea las encias
suavemente y estimula el flujo sanguineo. Esto puede aliviar el malestar y
contribuir a mejorar la salud gingival. También ayuda a eliminar los restos de

comida que pueden quedar atrapados en los espacios entre los dientes.3°
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Enjuague bucal

Es una solucién que actia sobre la biopelicula evitando la adherencia de bacterias
al contar con agentes anti adhesivos. La formula de los enjuagues bucales
también pretende detener o retrasar la proliferacion de bacterias mediante el uso
de antimicrobianos, y eliminar la biopelicula presente. Usualmente se utiliza tras
haberse realizado el cepillado dental, su uso mas optimo requiere de utilizar 15m|

dos veces al dia tras el cepillado.2®

No obstante, dichos auxiliares pueden ser acompafiados de agentes reveladores
gue permitan identificar de una forma visual mas amigable las zonas de mayor

acumulo de biopelicula, logrando asi complementar las herramientas de higiene.3*

[11.9 Diagnastico de la higiene oral infantil

El gel Tri Plaque ID de GC no solo es capaz de diferenciar entre biopelicula
antigua y nueva, sino que también es capaz de mostrar exactamente en cuales
zonas son mas activas las bacterias al revelar el pH &cido. Esta informacion puede
estimular a los pacientes a mejorar su higiene bucal con su préactica diaria (Figura
11.1). 37

Los pasos para utilizar el gel son los siguientes:

1-Apligue el gel con un bastoncillo de algodén, un micro pincel o un algodon.

2-Enjuague el area con cuidado con agua y succione. La biopelicula se muestra

en tres tonos:
* azul / violeta: biopelicula antigua (mas de 48 horas)

* rojo / rosaceo: biopelicula formada recientemente
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* azul claro: biopelicula con riesgo alto

Presentacion:

Tubo de 40 g (36 ml) de gel revelador.®’
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" Biopelicula formada recientemente
" Biopelicula antigua (méas de 48 horas)

I l Biopelicula con riesgo alto

Figura 1ll.1. Biopelicula de acuerdo con el tiempo de formacion. Se observa la tincion
que se tiene biopelicula nueva con una tincion rojo/rosaceo, biopelicula antigua tefiida de

color azul/violeta y biopelicula con riesgo alto de caries tefiida de azul claro (Modificado de

Tri Plaque 1D)%7
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[11.10 Cepillado dental

La higiene general de los nifios incluye a su vez la higiene bucal, es por esto por lo
gue debe llevarse a cabo desde el nacimiento, incluso antes de la erupcion de los
primeros dientes. Para llevar a cabo la higiene bucal en esta etapa, debe de
realizarse envolviendo en el dedo indice una gasa humeda, limpiando, por lo
menos dos veces al dia; las encias, la lengua, la cara interna de las mejillas y el
paladar. A los seis meses de vida aproximadamente suele ocurrir la erupcion de
los primeros dientes, es en esta etapa cuando debe iniciarse al cepillado dental

con un cepillo de cerdas suaves con muy poca pasta de dientes.383°

El cepillado dental es esencial para el control de enfermedades bucodentales, su
objetivo principal es desorganizar la biopelicula, también conocida como biofilm,
para asi evitar que las bacterias produzcan los 4cidos que generan caries al dafiar
las capas externas de los dientes. El cepillado también impide que las bacterias se
acumulen en los espacios entre dientes y encia, asi previniendo la gingivitis o
inflamacion de la encia. La biopelicula es una sustancia blanda y pegajosa de
color blanco-amarillento que se adhiere a dientes, encia y lengua, esta
conformada por saliva, restos de alimentos y bacterias, y se forma constantemente

en la boca, su presencia depende de la dieta y la higiene bucal que se realiza.®®

Seleccion del cepillo de dientes

Para nifios se recomienda el uso de un cepillo de cabeza pequefia y cerdas de

nylon suaves con los extremos redondeados (Figura I11.2). 3°
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Figura 111.2. Se observan las caracteristicas que debe de contar el cepillo dental para los
nifios, asi como las recomendaciones que se deben de buscar en un cepillo que sea con
puntas redondeadas, un cabezal pequefio de acuerdo con el tamafio de su boca y el

material de nylon suave (Tomado de Javanthi M, 2015).3°
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[11.11 Técnicas de cepillado

En los primeros seis o siete afios de vida, por lo menos, es responsabilidad de los
padres de familia el supervisar el cepillado, mostrandoles la forma en que debe
realizarse, apoyandolos y corrigiendo los errores que pueden tener los nifios al
realizarlo, siendo muy importante también el que se les explique el porqué de la

necesidad del cepillado y la importancia que tiene realizarlo.*°

Es asi como los nifios lograran no solo aprender las técnicas adecuadas de
cepillado, sino que ademas se establecera como un habito que mantendran el
resto de sus vidas. El afecto, apoyo y supervision alentardn a los infantes a
aprender de forma mas eficiente. Se recomienda especialmente observar que los
nifos y nifilas puedan seguir las instrucciones para imitar el movimiento del
cepillado correcto que consiste en sostener firmemente el mango del cepillo, lo

que suele conseguirse a partir de los tres afios.404

Para mayor facilidad de aprendizaje, se recomienda que los movimientos del
cepillado se ensefien de manera secuenciada, con un orden logico, y que sea
ensefiado por parte de una figura significativa en la vida del infante como sus
padres, profesores u otras personas cercanas. Se recomienda que la instruccion
suceda frente a un espejo a la altura del infante, siendo realizado a su vez por el
nifio y el instructor que sirva de retroalimentacion visual que esté a su vez
complementada con correcciones y apoyo hasta que puedan realizar los

movimientos de forma correcta.4°

Por lo tanto, la técnica recomendada para nifios preescolares es la técnica de

Bass que se explica a continuacion:
1-Colocar la pasta de dientes del tamafio de un chicharro.

2-Dividir en cuadrantes la cavidad bucal: cuadrante superior derecho, cuadrante
superior izquierdo, cuadrante inferior derecho y cuadrante inferior izquierdo para

tener una secuencia y no olvidar cepillar algun diente.
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3-Los dientes de arriba se cepillan hacia abajo, los dientes de abajo se cepillan
hacia arriba, tomando en cuenta que se deben cepillar por su cara interna y

externa.

4-Posteriormente se cepilla la cara masticatoria de todos los molares con

movimientos circulares.

5- Una vez terminado el cepillado de dientes y encia, se debe cepillar la lengua en

forma de barrido de atras hacia adelante.
Dentifrico

El uso de flior es, a nivel mundial, la principal estrategia para el control y
prevencion de las caries, pues actla como un estimulo de la remineralizacion de
lesiones provocadas por caries, reduciendo la desmineralizacion del esmalte

sano. 37

El uso de la pasta dental es recomendado desde el inicio del cepillado a partir de
la erupcion de los primeros dientes. La pasta debe tener una concentracion de

fldor de entre 1000 y 1500 ppm (partes por millén de flGor) 38

Al erupcionar los primeros dientes y hasta que el infante sea capaz de escupir, se
recomienda que la cantidad de pasta de dientes sea minima, s6lo una capa
delgada sobre las cerdas del cepillo, sobre una superficie no mayor a 0.5mm en
plano. Una vez el infante sea capaz de escupir los restos de pasta y saliva, es
recomendable aumentar la cantidad de pasta de dientes, sin rebasar el tamafio de

un chicharo, lo que es equivale a 0,5 gramos (Figura I11.3). 3°
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Figura A

Ly —

Figura B

Figura Il1.3. En la figura A se observa la cantidad de pasta indicada en nifios 3-6 afios, en
la figura B se observa la cantidad de pasta indicada en nifios de 6 afios en adelante
(Tomado de Javanthi M, 2015).3°
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[11.12 Rol de los padres en la higiene oral

Las enfermedades bucodentales afectan a un alto porcentaje de la poblacion. En
el caso de la poblacion infantil, estos padecimientos se incrementan en aquellos
nifios cuyos padres no poseen los conocimientos necesarios para fomentarles una

higiene bucal adecuada ni de como prevenir el surgimiento de estas patologias. 4°

El papel de los padres de familia es de vital importancia para la salud de los nifios
en diversas esferas como el fungir como soporte emocional para ayudarlos a
adaptarse ante enfermedades o tratamientos, tanto como para el financiamiento

de los gastos que se requieran para que mantengan o recuperen la salud.?®

Ante estas responsabilidades, los padres deben ser educados y concientizados
respecto a los procedimientos adecuados de higiene bucodental, para que ellos a
su vez logren sensibilizar a sus hijos desde temprana edad respecto a la
importancia de los buenos habitos de higiene para que se mantengan saludables.
La constante participacion de los padres en programas y talleres materno-
infantiles, y el trabajo de los profesionales de la estomatologia pediatrica en
conjunto trabajan para realizar maniobras que prevengan el desarrollo de
enfermedades desde el ambito doméstico. La educacion de la salud como via para
adquirir la informacién y las habilidades para mantener la salud, estimular el
cambio de comportamientos y actitudes hacia habitos mas saludables, benefician

la salud publica en general (Figura l11.4). 4

Es debido a todo lo anterior que se han integrado numerosas estrategias que
permitan a los padres tener la informacion necesaria y estar capacitados respecto
a la correcta higiene oral de sus hijos por medio de actividades escolares,
consultas con el médico pediatra y con el estomatdlogo pediatra, siendo este
ultimo el que tiene mayor relevancia al tener los conocimientos especificos en esa
area que le permite abordar el tema de la correcta higiene oral incluso antes del

nacimiento del paciente pediatrico.?%42
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Sin embargo, a pesar de estos esfuerzos adin es un tema prioritario pues
desafortunadamente este asesoramiento no siempre esta disponible para los
padres de familia debido a diversos factores que van desde los econémicos hasta
el desconocimiento del tema. Es por esto que contar con herramientas y medios
digitales que permitan el disefio de herramientas y estrategias para la promocion y
educacion de la salud bucal es tan importante, pues tiene la capacidad de superar
aquellos factores que han privado a las técnicas tradicionales de tener mayor
eficiencia y de conseguir mejores resultados, cosa que la nueva tecnologia puede

evaluar con mayor facilidad. 4243
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Figura 11l.4. Se muestra en la imagen el paso a paso de como se debe de realizar la técnica de
cepillado. (1)Colocar el cepillo en el cuadrante superior derecho y comenzar a cepillar los dientes
de arriba hacia abajo con el cepillo de dientes en un angulo de 45°, (2) Seguir con el cuadrante
superior izquierdo de arriba hacia abajo para eliminar los restos de comida, (3) Continuar con la
parte inferior derecho pero se realizard el cambio de abajo hacia arriba,(4) Continuar con el
cuadrante inferior izquierdo, (5) Cepillar las muelas superiores e inferiores por palatino y por
lingual,(6) Cepillar las muelas en circulos tanto superiores como inferiores,(7) Cepillar la lengua
(Tomado de Javanthi M, 2015).41
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[11.13 Medios digitales auxiliares en la promocion de la salud en odontopediatria.

En México existen 74.3 millones de usuarios de internet. El 51.5% son mujeres y
el 48.5% son hombres. El crecimiento en la cifra de usuarios de internet es de 4.2
puntos porcentuales respecto a los establecidos en 2017 en el que se registraban
71.3 millones de usuarios. Las personas entre los 25 y 34 afios constituyen, la
mayor proporcion de usuarios de internet, siendo las mujeres un 10.4% vy los
hombres un 9.8%. La poblacién de 55 afios en adelante es la que registra menos
usuarios de internet, siendo sus cifras del 4.1% para mujeres y 4.0% para los
hombres. El entretenimiento, la comunicacion y la busqueda de informacion
componen las principales actividades que realizan los usuarios de internet, siendo
el porcentaje, en orden, del 90.5%, 90.3% y 86.9%. El uso del internet es
predominantemente urbano, siendo de 40.6% el porcentaje de usuarios en zonas
rurales. En México el nimero de hogares en los que hay conexion a internet fija o

movil es de 18.3 millones, que es el 52.9% del total nacional. 444°

En 2018, 73.5% de la poblacién de seis afios 0 mas, utilizaron teléfono celular.
Dentro de este porcentaje, ocho de cada diez contaban con un Smartphone con
conexion a internet. En este mismo afio se reporta que el 93.4% de usuarios
accedian al internet a través de sus celulares. 89% de los usuarios utilizan
conexién de datos, mientras que el 11% conectan a internet a través del Wifi 45.5
millones de usuarios de smartphones instalaron aplicaciones en sus celulares,
siendo 89.5% para mensajeria instantanea, 81.2% aplicaciones de redes sociales,
71.9% aplicaciones para audio y video, y 18.1 aplicaciones para servicios

bancarios (Figura 111.5). 4546

[11.14 Aplicaciones digitales en la promocién de higiene oral

La informatica por internet en su aspecto primordialmente social se denomina Tecnologias
de la Informacién y de la Comunicacion (TIC’s por sus siglas). Las TIC’s son un conjunto
de innovaciones tecnoldgicas, las herramientas que redefinen el funcionamiento de la

sociedad.?’
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Figura IIl.5. Se muestra la grafica de la cantidad de las personas que cuentan con un teléfono
movil (Tomado de INEGI, SCT.2019).45
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Las tecnologias de la informacion-comunicacion computacionales que procesa,
almacenan, sintetizan, recuperan y muestran la informacion de formas variadas
por medio de un conjunto de soportes y canales para el acceso, registro,

almacenamiento y difusion a la informacion. 4748

Como ejemplos de tecnologia de la informacién y comunicacion estan la pizarra
digital (que consiste en un ordenador con un proyector multimedia), blogs, podcast
y la web. Las tecnologias de la informacion y la comunicacion son medios, o dicho
de otro modo, herramientas para la educacién para la salud; pues facilitan el
aprendizaje, el desarrollo de habilidades y formas mas efectivas de ensefianza-

aprendizaje*®

Las Tecnologias de la informacién y comunicacién poseen un caracter innovador

y creador, pues crean y dan acceso a nuevas formas de comunicacion. 480

Dentro de sus caracteristicas principales estan en primer lugar su facilidad para
tener amplia cobertura a nivel educativo, lo que la vuelve méas dindmica
especialmente en la educacion a distancia. Del mismo modo tienen interés publico
y politico, ademas de cientifico en el sentido de que se relaciona y es parte del
desarrollo computacional y tecnoldgico. Finalmente, su uso es amplio por parte de
las ciencias e instituciones, aun cuando la adquisicion inicial puede ser un gasto

fuerte, a largo plazo es una buena inversion. 5!

El uso pedagdgico de las tecnologias de la informacion tiene como propésito
lograr el aprendizaje de conceptos y procesos de una disciplina curricular
especifica. Las posibilidades didacticas que tienen las TIC’s tienen énfasis en el
cumplimiento de fines y objetivos educativos, en el aprendizaje y cémo es que
puede apoyarlo. El uso de las TIC's en la salud tiene como presupuesto que
conlleva el trabajo de profesionales, pacientes y de la sociedad para darle el uso
correcto a este tipo de tecnologias. El trabajo interdisciplinario entre varias areas
del conocimiento es imprescindible, pues se requiere no sélo de los profesionistas
en las ciencias de la salud, sino también es necesario el conocimiento de
ingenieria, tecnologia, de las ciencias economicas y administrativas entre otras
mas. 52
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Para la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE por
sus siglas), las TIC's se definen como sistemas tecnoldgicos en los que la
informacion se recibe, administra y procesa de modo tal que se facilitan los

procesos comunicativos entre dos o mas participantes o usuarios del interfaz.5253

Las TIC’s, al estar conectados a redes integradas, no son sistemas aislados asi
que esto permite una comunicacion mas interactiva que vuelve mas efectivas las
herramientas tradicionales de informacion y divulgacion de informacion (como la

radio y la television).%3

El elemento que mas nos interesa de parte de las TIC’s es aquella que brindan los
teléfonos inteligentes o smartphones. Un smartphone es un dispositivo
multifuncional que permite no soélo la comunicacién por medio de llamadas y
mensajes, sino que es ademas una herramienta que nos permite acceder a
aplicaciones moviles (apps) y con ellas a una gran cantidad de recursos.
Conocemos a las apps como un software que esté disefiado para ser instalado en
dispositivos moviles (smartphones y tablets) que nos ofrecen funciones
especificas. Su objetivo es facilitarnos las tareas y/o gestiones. Actualmente existe
mas de un millon de aplicaciones con diversos propdésitos en muchos ambitos:
noticias, juegos, mensajeria, tiendas online, etc. Hay aplicaciones para cubrir casi

cualquier necesidad concreta.>?

De acuerdo con el “5 informe Estado de las Apps en Espana” del 2014, hay 23
millones activos de usuarios de apps, descargandose 3,8 millones de apps al dia.
En la actualidad no seria sorprendente que esa cifra se halla multiplicado por

mucho.52:53

Este tipo de apps han demostrado su valia y utilidad como herramientas que
facilitan y complementan la formacion de los profesionales de la salud, pues
permiten mayor eficacia en cuanto a comunicacion, manejo de tiempo, y
accesibilidad a la informacion, lo que facilita y fomenta el nacimiento de

comunidades virtuales y el autoaprendizaje. >3
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Las TIC’s y el internet son generadores y bibliotecas de informacion enormes. La
informacion de la salud es abierta para pacientes y cuidadores por igual. De
acuerdo con los resultados del 3° Estudio Internacional Bocas Sanitas Healt Pulse,
al menos una cuarta parte de la poblacién que fue encuestada admitié que accede
al internet en busqueda de consejos médicos. Este estudio tiene como propadsito
comprobar nimero de personas que usan el internet para conseguir informacion
respecto a su salud, y lo compara para comprobar cuantos se encuentran sanos,
si recibieron atencion médica, si compartieron sus experiencias con otros
pacientes. Espafia es el pais con el menor nimero de personas que utilizan el
internet para auto diagnosticarse. China, por el contrario, es el pais que lidera con
el mayor nimero de usuarios, mas del 50% de su poblacién accede con este
propdsito, lo siguen Nueva Zelanda con el 49%, Gran Bretafia con el 44%,
Estados Unidos y Tailandia con el 45%. Con estos porcentajes podemos ver la
influencia que las TIC’s tienen en el cdmo los usuarios acceden a informacion
respecto a su salud. El crecimiento de la tecnologia conlleva el incremento de
paginas web, blogs, que ofrecen este tipo de informacion. Sin embargo, deberian
utilizarse como apoyo para aclarar dudas y compartir experiencias, pero no como

sustitutos de la atencién profesional.>!

El crecimiento de la cobertura de internet desde el fijo hasta el mévil por medio de
la telefonia celular, hacen que la implementacién de herramientas como las TIC’s,
se incrementen y ayuden al mejoramiento de la calidad de vida en comunidades
antes aisladas, y con ello fomentan la innovacion social. Las subscripciones al
internet fijo y mévil han aumentado considerablemente de afios pasados al

presente. 51,52

La importancia de las TIC’s es tal, que ya son contempladas como estrategias
gubernamentales que las orientan a ser usadas por el sector salud con la meta de
proveer acceso a servicios para permitir la mayor prestacion de servicios médicos
de forma eficiente y equitativa, del mismo modo favoreciendo el control de los
procesos de calidad y la vigilancia epidemioldgica, ademas de fomentar y reforzar

los trabajos de investigacion en el area de salud.®
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La aplicacion de multimedia ha demostrado ser tan eficaz o incluso mas, que los
meétodos tradicionales de ensefianza en diversas facultades de estomatologia.
Quizés es por el formato multimedia que permite a los estudiantes una interaccion
mas dinamica con la informacion, resolver dudas con mayor facilidad y eficiencia,
y buscar y obtener informacion derivada de sus necesidades y de sus

expectativas.>*

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, casi el 90% de la poblacion mundial
puede beneficiarse de las tecnologias moviles y el internet por costos
relativamente bajos. El nacimiento de las mHealth es una realidad mundial al ser
mas de 40,000 las aplicaciones de salud que pueden descargarse y 97000 en
otras aplicaciones moviles. Después de los juegos y otras utilidades, son la tercera
categoria que se encuentra en mayor crecimiento. Se espera que la presencia de
estas apps se incremente al menos un 23% anual en los préximos 5 afios en base
a las estimaciones realizadas por Deloitte en su estudio mHealth in an mWorld:
How mobile technology is transforming health care. >

De acuerdo con el informe de Research Guidance respecto al mercado movil de
salud en 2016. En 2015 un tercio de los usuarios que poseen smartphones tiene
instalada al menos una app de salud. 52

Las apps disponibles en el d&mbito odontolégico se enfocan principalmente a la
promocion de la salud para prevenir la caries dental a través la demostracion grafica

de una buena higiene dental (Cuadro Il1.1).

Las siguientes apps para la higiene oral dirigidas a los preescolares estan
disponibles para smartphone con fecha del afio en curso (Figura IIl.6, Figura I11.7,

Figura I11.8, Figura I11.9, Figura 111.10 y Figura I11.11)

En la FES Zaragoza con la ayuda del edificio CETA se cre0 una app que aun no
se encuentra disponible en la plataforma; la App tiene como principal objetivo
fomentar y crear habitos de higiene en los padres de los nifios preescolares para
realizar la higiene oral del nifio. La App funciona de modo tal que envia mensajes

de felicitacion a los padres de familia con el fin de estimularlos a continuar por
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medio de felicitaciones y animos para facilitar la buena higiene bucal del nifio.
(Figura 111.12)
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Figura I11.6. Kids Time desarrollada por Colgate. IOS/ ANDROI, A. Mensaje de bienvenida,

B. Registro en la aplicaciéon del usuario, C. Escaneo de la pasta (Imagen modificada
tomada de la App Kids Time 2020).
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Figura II.7. Brush Up desarrollada por Big Fun Development. Disponible en la plataforma de 10S/

ANDROI, A. La aplicacién inicia con la técnica de cepillado BASS con los dientes superiores
indicando que los de arriba se cepillan hacia abajo, La aplicacién recuerda de las caras palatinas y
linguales C. Los dientes de abajo se cepillan hacia arriba, D. Al finalizar la técnica de cepillado les
da un premio de que ese dia cumplieron con la técnica de cepillado (Imagen modificada tomada de

la App Brush Up 2020)
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Figura I11.8. My Tooth Brush desarrollado por Magicbox. Disponible en la plataforma de I0S/
ANDROI, A. La aplicacion inicia con la seleccién de un personaje y con la eleccion del color del
cepillo de dientes. B. La aplicacién cuenta con un cronometro que toma el tiempo que toma el

usuario en realizar su higiene oral (Imagen modificada tomada de la App My Tooth Brush 2020)
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Figura 111.9. Disney Magic Timer desarrollado por Oral-B. Disponible en la plataforma de I0S/

ANDROI, A. La aplicacion inicia con los niveles que se deben ir desbloqueando, B. Muestra la
estampa que van a ganar si realizan la técnica de cepillado C. Escaner del cepillo, D. Al iniciar la
técnica de cepillado el juego va desbloqueando la imagen y al terminar de cepillar la imagen queda
en el 4lbum de estampas coleccionados (Imagen modificada tomada de la App Disney Magic Timer
2020)
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10C2 Data empera’

Figura 111.10. Pokémon Smille desarrollado por The Pokémon Company. A. Imagen disponible en la
plataforma de I0OS/ ANDROI, B. Bienvenida, C. La aplicacién pide al usuario que prenda la camara
para iniciar con la técnica de cepillado, D. La plataforma va motivando al usuario a realizar la
técnica de cepillado de una forma adecuada (Imagen modificada tomada de la App Pokémon
Smille 2020)
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Figura I1l.11. Happy Teeth desarrollado por Happy Games. Esta aplicacion pretende que los
usuarios adopten mejores habitos. A. Imagen disponible en la plataforma de I0S/ ANDROI, B.
Bienvenida, C. La aplicacion ayuda al usuario a saber que alimentos no provocan caries, D. La
aplicacién ayuda al usuario a ver que debe de realizar la visita al dentista cada 3 meses, E. Invita al
usuario a las actividades que le ayudan a comprender su autocuidado (Imagen modificada tomada
de la App Happy Teeth 2020)
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Figura I11.12. Tooth Brush. App creada en FES Zaragoza con ayuda del edificio CETA. A.
Bienvenida, B. Al iniciar con el uso de la App tiene un Pre-Test que la aplicacion mandara a un
cuestionario de 10 preguntas para saber el conocimiento de la salud bucal de los preescolares y se
guarda en la plataforma la calificacién, C. Para iniciar y guardar los datos en la plataforma se pide
un escaneo para registrar dia a dia el inicio de la sesion., D. La App motiva a los padres con una
felicitacidn a seguir con el uso de la app mandando mensajes de felicitacion.
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Cuadro Ill.1 Aplicaciones moviles desarrolladas para la salud bucodental

Nombre Desarrollador Contenido

Kids Time Colgate Es una aplicacion con animaciones que tiene como funcién educar y motivar a los pacientes
sobre la técnica de cepillado en los nifios y desarrollar habitos de apego desde pequefios. Esta
app fue desarrollada disponible bajo la categoria de medicina.

Brush Up Big Fun También bajo la categoria de medicina, esta app explica con Budd, como realizar la técnica de

Development cepillado y ayuda a los nifios adquirir habilidades de forma muy divertida.

My Tooth Magicbox Esta app permite medir el tiempo de cepillado ideal para los nifios acompafiado de musica para

Brush hacerlo méas atractivo.

Disney Magic  Oral-B Esta app motiva a los pacientes a ir consiguiendo a los personajes de acuerdo con el

Timer compromiso por parte del paciente que tiene al usar la app.

Pokémon The Pokemon Esta app ayuda a mantener habitos de cepillado saludables de forma divertida, ayudando al

Smile Company nifio a saber cdmo realizar la técnica que debe realizar al cepillar los dientes.
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Continuacién Cuadro lll.1. Aplicaciones méviles desarrolladas para la salud bucodental

Happy Teeth Happy Games El propdsito de esta app es que el paciente se cepille los dientes por el tiempo que se considera
adecuado para una higiene bucal éptima; también muestra los alimentos que no afectan a los
dientes y que ayudan en el autocuidado.
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El sector de las mhealt y las TIC’s esta en crecimiento constante que tiene en
Gmira la innovacion en el area de salud. Las apps se estan convirtiendo cada dia
en uno de los instrumentos con mayor potencial para la gestion de enfermedades
cronicas, la promocion de habitos que favorezcan la salud, la deteccién temprana
de enfermedades. Esto proporciona una mejora en la calidad asistencial, una

mayor eficacia y un importante ahorro en costos sanitarios.>3

El uso masivo de la tecnologia y el internet plantea la necesidad de desarrollar un
enfoque que busque integrar los métodos tradicionales con métodos tecnologicos
que permita visualizar riesgos y beneficios de esta nueva forma de obtencion de

informacién y comunicacion.>*-56

Desde el sistema educativo se debe reflexionar sobre el grado de integracion de
las TIC’s en la vida cotidiana y en el salén de clases para los aspirantes a formar
parte de los profesionistas de la salud. Es por esto que anteriormente hemos
contemplado ejemplos del uso de estas nuevas tecnologias para la promocién de

la salud. 33

[1.15 Revisiones Sistematicas sobre la efectividad del uso de Apps en la
prevencion de caries y control del biofilm en preescolares

Se han realizado algunas revisiones sisteméaticas entre las que se pueden

destacar las siguientes:

* Toniazzo et al. (2019), llevaron a cabo una revisidn sistematica y meta-
analisis, en el que seleccionaron 15 estudios, de los cuales doce (80%)
utilizaron mensajes de texto y trece (87%) mostraron mejores resultados
cuando se utilizé tecnologia maovil. En el analisis del efecto sobre el indice
de placa dental (n = 10 estudios), se encontré una disminucién -9,43 (IC del
95%: -14,36 a -4,495; | 2= 99%, p <0,001), y la del sangrado gingival (n = 7
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estudios) fue -8,54 (IC del 95%: -13,16 a -3,91; |1 2= 99%, p <0,001). En
este sentido, dichos hallazgos apoyan la propuesta relativa a la utilidad de
programas de educacion en salud bucal en dispositivos méviles (mHealth)
para el control de placa dental y sangrado gingival. Sin embargo, la
investigacion se encuentra en una etapa incipiente, por lo que es necesario
continuar con dicha linea de investigacidon. Esta revision tiene un
seguimiento de 19 meses haciendo una bldsqueda muy exhaustiva en las
bases de datos es la Unica que existe hasta el momento enfocada en nifios
preescolares, por lo que es de suma importancia seguir con las lineas de
investigacion y preocuparnos por este sector tan vulnerable de la poblaciéon
para enfermedades bucodentales. 2°

Pacheco-Vergara et al. (2020), llevaron a cabo revision de la literatura en la
gue se evalud la tecnologia con smartphones ha crecido a un ritmo
acelerado junto con el desarrollo de Apps, sin embargo, la investigacién no
ha llevado el ritmo. No obstante, mencionan que se necesitan estudios
estandarizados y especificos para cada poblacién, especialmente en nifios,
antes de aprobar una App y dejarla disponible para descargar. De esta
manera se podran generar cambios efectivos a largo plazo respecto a los
hébitos de salud oral de nifios; es importante resaltar que esta revision no
incluye su apartado de métodos para saber cdmo se realizé su busqueda ni
que base de datos emple6 para la busqueda de la informacion y
Unicamente se enfoca en dar un panorama de los criterios con los que debe

cumplir una app para que sea atractiva para el usuario. %8

Las revisiones que se analizaron no incluyeron informacién en espafiol ni en

portugués Unicamente analizan articulos en inglés por lo que esta revision

sistematica busca complementar la informacion que se tiene.

Ambas revisiones tienen en comun gque se enfocan en establecer los parametros

gue debe poseer una app para ser atractiva para el publico que potencialmente
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pueda emplearla, sin embargo, ninguna de las dos evalud las estrategias en la

educacioén para la salud.

Ninguna de las dos revisiones se ha enfocado en crear pardmetros generales que
las aplicaciones para la educacion para la salud deberian tener. Dicho de otro
modo, ninguna de estas revisiones toma en cuenta la necesidad de crear
protocolos sobre lo que todas las aplicaciones deberian abarcar para potenciar su
capacidad como instrumentos de ensefianza. Si bien ambas coinciden con la
importancia de poner a disponibilidad del publico aplicaciones especificamente
para la edad preescolar, ninguna de las dos toma en cuenta que algunas de las
generalidades que toda aplicacién con este propdsito debe tener es que cumpla
con una interfaz amigable tanto para el nifio como para los padres de familia, con
colores llamativos y con didacticas atractivas que se ajusten con las estrategias de
aprendizaje que concuerden con la edad preescolar para asegurar que existan las
mejores condiciones para la adhesion y compromiso de los participantes (Cuadro
11.2).

Por lo que la presente revision sistematica incorpora lo que se debe saber y los

parametros que se deben seguir.
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Cuadro Il.2. Revisiones Sistematicas sobre la efectividad del uso de Apps en la prevencion de caries y control
del biofilm en preescolares

Autor Palabras clave Base de Objetivo Estudios Detectados y Hallazgos Conclusiones
Ano datos Seleccionados
Toniazzo et al. Higiene bucal, = Medline- Evaluar la Se examinaron 3013 El uso de la mHealth puede ser
(2019) % Salud bucal, PubMed, efectividad de estudios para salud movil utilizado para mejorar
Caries dentaly  Scopus, las determinar su proporciono la higiene bucal y
comportamiento Embase, aplicaciones elegibilidad. mejoras mejorar los
de salud Google moviles y los Posteriormente significativas en conocimientos sobre
Scholar y mensajes de 35 articulos cumplieron la reduccion de salud bucal en
Cochrane texto, los criterios para una la placa dental y madres de nifios
Library comparando lectura de texto la gingivitis. pequefios.
con completo. Ademas, esta

instrucciones
convencionales
de higiene

bucal.

La muestra final para
esta revision
sisteméatica comprendid
15 estudios. La
duracion del estudio fue

de 85 semanas

estrategia puede
promover
mejores
comportamientos

de salud bucal.

57



Continuacioén del Cuadro lll.2. Revisiones Sistematicas sobre la efectividad del uso de Apps en la prevencién de
caries y control del biofilm en preescolares

Pacheco- mHealth, ~  -—---mmm- Presentar las 7 articulos Las Apps de higiene oral La tecnologia con
higiene oral, evidencias fueron . . )
Vergara = : . actualmente disponibles smartphones ha crecido a un
nifnos, recientes del seleccionados
et al. Smartphone. uso de para una lectura son mdultiples, pero no ritmo acelerado junto con el
aplicaciones de texto

(2020) %8 cuentan con informacién desarrollo de Apps, sin

moviles o Apps. completo
revisada por embargo, la investigacién no

organizaciones de salud,  ha llevado el ritmo. Se

por lo que pueden necesitan estudios

contener errores. Por ello  especialmente en nifios, antes
es necesario establecer de aprobar una App y dejarla
parametros comunes para disponible para descargar.
estandarizar los futuros

estudios y Apps.
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V. Planteamiento

La Asociacion Dental Mexicana ha sefialado que, en el pais, 9 de cada 10 nifios
presenta caries. Asimismo, se estima que a nivel mundial alrededor de 486
millones de nifios sufren de caries en los dientes temporales. Este problema de
salud publica tiene un enfoque mas bien reactivo, pues busca curar mas que
prevenir, por tal motivo la promocion a la salud a través de la educacion con un
enfoque preventivo es necesaria. Para conseguirlo, es necesario que los
profesionistas en el ambito odontolégico tengan una formacion con un enfoque
preventivo, para establecer programas preventivos supervisados sobre los habitos
de higiene bucal y autocuidado para la salud bucodental. Asimismo, los padres
deben aprender las técnicas y habitos de higiene dental adecuada podria
garantizar que, a futuro, la salud de sus hijos sea mejor al inculcarles buenos
habitos, que resulten en la disminucion de la prevalencia de enfermedades

provocadas por el biofilm &7

Sin embargo, la cuestibn es si las platicas informativas tradicionales son
suficientes para el cambio de habitos a conductas mas saludables. Si bien es
cierto, que algunos programas de educacion para la salud de manera presencial
han mostrado efectos positivos, es necesario proponer opciones congruentes al
desarrollo tecnoldgico actual, como seria el disefio de aplicaciones digitales, con

fundamento tedrico para ser evaluadas a través de ensayos clinicos. 40

De lo anterior, las aplicaciones mdviles permitirian adaptar el aprendizaje de
manera mas individualizada, de modo que el usuario pueda aprender a través de
su experiencia directa, para asi comparar sus conocimientos previos y actuales, y
decidir hacer los cambios de habito correspondientes de acuerdo con esto y
tomando en cuenta toda la literatura disponible en las bases de datos, nos

planteamos la siguiente pregunta de investigacion:

En este marco, es conveniente llevar a cabo revisiones sistematicas que permitan

tener conocimiento sobre el estado del arte del efecto de las aplicaciones digitales
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como medios para la implementacion de programas de promocion de la salud

bucal en el ambito odontopediatrico.
Acorde con el acronimo PICO, se propone:

P: Preescolares, I: Aplicaciones digitales, C: Métodos de educaciéon para la salud
presenciales O: Efectividad para la prevencion de caries y control de biofilm.

¢,Cual es la efectividad del uso de Apps en comparacion con los métodos de
educacion para la salud presenciales para la prevencion de caries y control de

biofilm en preescolares?

V. Objetivo

Presentar una sintesis del conocimiento sobre la efectividad del uso de
aplicaciones digitales para la prevencién de caries y control del biofilm en

preescolares, a través de una revision sistemética.

VI. Método

VI.1. Aspectos éticos y conflictos de interés

La investigacion considerd los aspectos éticos y no existe conflicto de interés.

VI.2. Fuentes de informacion

Se realizaron busquedas en las siguientes plataformas: PUBMED/MEDLINE,
SCOPUS, SCIELO, LILACS, TESIUNAM para identificar los articulos que se
asociaron con la efectividad del uso de Apps en comparaciéon con meétodos de
educacién para la salud presenciales para la prevencion de la salud bucal en

preescolares.
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VI.3. Términos de busqueda

Se utiliz6 la base de datos para la determinacion de las palabras clave: “Dental

” “

App’,
Smartphone,

” “* L} 113

Dental Apps for kids”, “Apps Pediatric Dentristry”, “Mobile Apps”, “mHealth,
” “Health Promotion Methods”.

Se realizaron cuatro estrategias de busqueda: “Oral Health Promotions AND kids”,
“‘Oral Health AND Apps”, “Oral Health AND Smartphone” y” Children AND Oral

Health” (Cuadro VI.1).

V1.4. Criterios de elegibilidad

Criterios de Inclusion:

- Atrticulos en inglés, espafiol y portugués.
- Estudios realizados en pacientes preescolares.

- Articulos que cumplan con criterios de experimentacion
Criterios de Exclusion:

- Estudios realizados en pacientes con ortodoncia

- Estudios realizados en pacientes de periodoncia

- Revisiones sistematicas

- Estudios realizados en pacientes mayores a 7 afios
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Cuadro VI.1. Palabras clave utilizadas para la estrategia de busqueda

Poblacion Intervencién Comparacion Resultados
Pediatric Dentristy Dental Apps Health promotion Oral Health
Children Mobile Apps Methods Prevencion
mHealth Métodos Presenciales Biofilm
Smartphone Caries
Mobile health indice de higiene oral
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VI.5. Seleccién de estudios

La busqueda la realizaron dos investigadoras (CMMM y CAGR) de forma
independiente, entre el periodo de 01 de septiembre al 30 de septiembre del 2020,
en los casos de discrepancia participé un tercer investigador (VMMN), para la
seleccion de los articulos que cumplieran con los criterios de elegibilidad, acorde
con los criterios de inclusién y exclusiébn antes mencionados en las bases de

datos.

VI.6. Proceso de recopilacion de datos

Se registraron los datos del porcentaje de exposicion de cada factor por grupo y
ndmero de participantes en una base de Excel, para poder elaborar el cuadro de

revision sistemaética.

VI.7. Riesgo a sesgo (calidad de los estudios)

Para el andlisis de la calidad de los estudios se utilizé los criterios del programa

Robins-I, incluido el software RevMan 5.4.

e Generacién de secuencia aleatoria (sesgo de seleccion)

e Ocultamiento de la asignacion (sesgo de seleccion)

e Cegamiento de participantes y personal (sesgo de pertinencia)

e Cegamiento de la evaluacion de resultados (sesgo de deteccion)
e Datos de resultado incompletos (sesgo de desercion)

¢ Informes selectivos (sesgo de informes)

e Oftro sesgo

Los estudios fueron evaluados de manera cualitativa con colores: Verde cuando

esta presente, amarillo cuando es dudoso y rojo cuando es negativo.

63



VI.8. Analisis estadistico y sintesis de datos

Los resultados no permitieron llevar a cabo un analisis cuantitativo, debido a la

heterogeneidad de los factores de riesgo evaluados, los métodos y unidades de
medicion.
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VIl. Resultados

La busqueda de estudios en las bases de datos sefialadas permitié la seleccion de
46 articulos relacionados con los criterios de busqueda, de los cuales, se
eliminaron 11 por ser articulos duplicados, posteriormente, al examinarlos,
quedaron 33 articulos, ya que 2 articulos no se obtuvieron completos y 8 no
cumplieron con un criterio metodoldgico adecuado, tras aplicar los criterios de

inclusion 19 articulos cumplieron los criterios de elegibilidad (Figura VII.1).

De estos, aplicando los criterios de exclusion eliminamos 9, por realizarse en
pacientes con ortodoncia (4), por realizarse en pacientes de periodoncia (1), por
realizarse en pacientes adolescentes (2) y articulos de revision sistematica (2)
(Anexo 1). Por lo que finalmente se utilizaron 10 articulos para esta revision
sistemética (Figura VI.1). Se encontré que existen diversos métodos para la
implementacion de la adopcion de habitos de higiene la introduccion de los nuevos
medios de comunicacion y las ventajas que las nuevas tecnologias pueden ofrecer
a la salud bucal los ha establecido como un valioso aliado para la educacion para
la salud bucal. Las aplicaciones en teléfonos méviles (apps) se han constituido
como un caudal para promover el establecimiento de habitos de higiene bucal
adecuada, previniendo el surgimiento de caries y enfermedades bucodentales

causadas por el biofilm,11.12.14.16.17.19.20,23,24,27

Los resultados de su implementacién en diversos estudios han demostrado que
son mas eficaces en comparacion a los métodos tradicionales que antes eran

usados para la educacion para la salud (Cuadro VII.1).

VII.1. Seleccién de estudios

Se analizaron 10 articulos de los cuales (7) hablan de aplicaciones disefiadas para

celulares con plataformas Android e iOS para que los padres de familia se ayudaran
para motivar y guiar a sus hijos sobre la técnica de cepillado!t1214.17.20.23.24 (1) de
mensajeria para probar los efectos de los mensajes de texto de salud bucal *°, (1)
cuestionario sobre el conocimiento de salud bucal ¢ y (1) realizado mediante un

programa multimedia para la disminucion de la biopelicula.?’
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} [Identificacic')n }

] [Revisi()n

] [Elegibilidad

[Incluido

Registros identificados mediante
busqueda en bases de
datos(n=45)

Registros adicionales

PubMed (n=21) identificados a través de otras
Scopus (n=13) fuentes

Scielo (n=7) TESIUNAM (n=1)
LILACS (n=4)

|

Articulos Excluidos
Articulos tras eliminar duplicados (n=10)
(n=35) , .
Articulos que no se obtuvieron
completos (n=2)
v Articulos que no cumplieron
Articulos Examinados criterio metodoldgico (n=8)
—
(n=33)
h 4 Articulos completos excluidos
i después de los criterios de
Articulos de texto . P ¢
completo seleccionados exclusion
después de los criterios de (n=9)
inclusion Estudios realizados en pacientes
(n=19) con ortodoncia (n=4)
l Estudios realizados en pacientes
de periodoncia(n=1)
EStUd'_OS mclu.ldo:s que Estudios realizados en pacientes
cumplieron criterios de adolescentes(n=2)
elegibilidad para su analisis
cualitativo Articulos de revision sistematica
(n =10) (n=2)

Figura VII.1. Diagrama de PRISMA para la revision sistematica.
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De los 10 articulos que cumplieron los criterios de elegibilidad, 7 analizan las
aplicaciones disefiadas para celulares con plataformas Android e iOS para que los
padres de familia se ayudaran para motivar y guiar a sus hijos sobre la técnica de
cepilladott12.14.17.2023,24 (1) de mensajeria para probar los efectos de los mensajes de
texto de salud bucal 19, (1) cuestionario sobre el conocimiento de salud bucal ¢y (1)

realizado mediante un programa multimedia para la disminucién de la biopelicula.?’

Los articulos fueron separados por: aplicaciones disefladas con celulares,
mensajeria y programa multimedia y finalmente el que utilizo la técnica tradicional a

base de cuestionarios y folletos.

De estos 10 articulos analizados, se puede destacar que 4 de estos fueron ensayos
observacionales, 3 fueron aleatorizados y 2 de tipo cuasi experimental, en cuanto al

tiempo de seguimiento que tuvieron de 3 meses para ver la efectividad.

VII.2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios incluidos se caracterizan por detallar la importancia del uso de la
tecnologia de las Apps para la educacion para la salud pues resultan eficaces para
promover el apego de los pacientes a habitos de higiene bucal adecuados que
prevengan el desarrollo de enfermedades, y cdmo es importante que esta tecnologia
se desarrolle de modo tal que sea amigable para grupos de edad, en especifico para

nifios de edad preescolar.

VI1.3. Riesgo a sesgo (Calidad de los estudios)

En analisis del riesgo de sesgo de los 10 estudios seleccionados se muestra en

las figuras VII.3.1y 2.
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Se puede observar que de un exhaustivo analisis de riesgo con el programa
Robins-1, incluido el software RevMan 5.4., se obtiene la informacion con la
generacion de secuencia aleatorias (sesgo de seleccion) y se concluye que

cumplen con los requisitos.1112:16.17,19,23.27

Mientras cumple con el ocultamiento de la asignacion (sesgo de

Se|eccic’)n).12,14,16,19,27.

En el andlisis de Cegamiento de participantes y personal (sesgo de pertinencia)

cumplen con lo requerido.12:20.23.24.27

El cegamiento de la evaluacion de resultados (sesgo de deteccion) cumple con lo

solicitado.1416.19.20.23

En los datos de resultado incompletos (sesgo de desercion) se observa que no
cumple con todos los requisitos debido a que algunos de los participantes

renunciaron al estudio. 23

Informes selectivos (sesgo de informes) han sido cumplidos de igual manera
12,14,16,17,20,23

En el analisis de riesgo a sesgo podemos concluir que los articulos que se
encuentran en la literatura son los que menor riesgo a sesgo tienen en sus

investigaciones. 16:19.27
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Random sequence generation (selection hias)

Allocation concealment (selection hias)

Blinding of participants and personnel (performance hias)
Blinding of outcome assessment (detection bias)
Incomplete outcome data (attrition hias)

Selective reporting (reporting bias)

Other hias

0%

25% 50%

75%

100%

.an risk of hias DUncIearriak of bias

Bl Hioh risk of bias

Figura VI1.3.1. Evolucién de riesgo de sesgo por dominio usando la herramienta de riesgo de sesgo

de Cochrane.
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VIl.4. Resultado de los estudios

Usabilidad

Uno de los factores mas importantes para una app es la usabilidad. Por usabilidad
se entiende que su interfaz sea intuitiva y facil de utilizar para cualquier publico
gracias a menus sencillos y opciones faciles de comprender. Dentro de los
articulos revisados s6lo Campos et al. (2019) reporta una tabla de evaluacion de
satisfaccion respecto a la usabilidad de su app que marcé altos niveles de
satisfaccion. Con esta evaluacidn se verificO que los nifios hubieran entendido la
interfaz y sus funciones, que hayan logrado acceder al menu de inicio, completar
la seleccion de personaje, como arrastrar objetos y realizar el cepillado en el
personaje, contemplando que podrian haber necesitado la asistencia del
evaluador. Reporta una taza de usabilidad de alrededor del 50%, lo que puede
explicarse también por el uso de nifios que aun no perfeccionan la habilidad de

leer. En términos generales, sin embargo, su nivel de usabilidad fue aceptable.

Si bien los otros articulos revisados no poseen un estudio sobre la usabilidad tan
completo como el de Campos et al. (2019), todos reportan buenos niveles de
recepcion respecto a los beneficios que otorgan sus aplicaciones, lo que puede
interpretarse con una interfaz lo suficientemente intuitiva para hacer llegar sus
beneficios al usuario, como en el caso de Underwood et al. (2015); que reporta
que los encuestados informaron que la interfaz de la app les resultd util para

realizar su higiene oral en orden y de modo correcto. 20

Aceptabilidad

Los criterios de usabilidad y aceptabilidad estan estrechamente vinculados en el
sentido de que poder utilizar las apps de forma sencilla y correcta aumenta su
aceptabilidad. En el caso de Campos et al. (2019) en su evaluacion de satisfaccion

reflela que sus niveles altos de usabilidad se corresponden a los
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considerablemente positivos de satisfaccion, lo que muestra la aceptacion de la
aplicacion. Alklayb et al. (2017) resalta el factor del internet y su facilidad de
acceso y uso para facilitar el acceso de informacién y de contacto con el
profesional por parte de mujeres embarazadas, lo que aumenta el criterio de
aceptabilidad de ellas hacia el programa. Por otra parte, Borrelli et al. (2019)
evalla los niveles de aceptabilidad de los participantes de su estudio al registrar
que el 84% de ellos recomendaria el programa a otros, reportando ademas que el
88% de los encuestados informaron que la app los motivé a cepillarse los dientes
por mas tiempo, de manera similar en la encuesta para la app de Algarni et al.
(2018) el 88% de los encuestados informd que la aplicacion movil los motivo a
cepillarse los dientes por mas tiempo, y el 92,3% recomendaria la aplicaciéon a sus

familiares y a sus amistades.11:14.19.24

Adherencia a las aplicaciones

En el estudio de Campos et al. (2019) reporta que el factor de la edad provoco las
diferencias mas significativas en cuanto a la adherencia a la aplicacién. En el caso
de los niflos de tres afios la diferencia con respecto a los otros es que requerian
de mayor asistencia para el uso de la app incluso si estaba desarrollada para los
aspectos cognitivos de esa edad, pero eso no impidié su uso correcto. Los que
tuvieron mas problemas para adherirse al uso de la app fueron los nifios de 5 afios
en los que reporta un desempeiio de menor eficiencia que es explicable por los
comportamientos propios de su etapa de desarrollo. Sin embargo, el hecho de que
los niveles de aceptabilidad fueran altos de acuerdo a su encuesta de satisfaccion
pueden indicar que no sélo hubo una buena adherencia a la aplicacién durante la
duracion del estudio, sino que también se registr6 interés por parte de los usuarios

por repetir la experiencia del uso de la app fuera de éste.'!
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En el caso del estudio de Alkilzy et al. (2019), al tratarse de un estudio que se
basaba en recordatorios de higiene oral de cada 6 a 12 semanas, la adherencia
para aquellos que recibian recordatorios cada 6 semanas presentaron mejorias en
su higiene oral y en las puntuaciones del indice de placa. Sin embargo, en la
duracion del seguimiento de 12 semanas presenta un mayor riesgo en cuanto al

cumplimiento de los participantes.?

Para Alklayb et al. (2017) la facilidad de acceso a la tecnologia mévil y al internet
para la interaccion virtual con el profesional odontologico permite la adherencia al
tratamiento por parte de las mujeres embarazadas que de otros modos tendrian
dificultades para acudir con el dentista, o que podria llevarlas a descuidar no sélo

su higiene, sino su salud dental y la del nifio tras el parto.'4

Por otro lado, Arrow et al. (2013) considera que la adherencia a la aplicacion
puede causar beneficios a largo plazo como un mejor conocimiento de la salud
bucal, ademas de cambios en el comportamiento y la autoeficacia de los padres
que a su vez transmitirdn a sus hijos para promover un cambio en los usuarios

mas alla del uso de la aplicacion.®

En Underwood et al. (2015) se reporta de manera mas precisa los indices de
adherencia a la aplicacion. Sus resultados marcan que el 65% de los encuestados
usaron la aplicacion para mejorar su rutina de higiene bucal durante un afio 0 mas,

lo que muestra una adherencia aceptable. 2°

Al tratarse de aplicaciones, es dificil evaluar la adherencia del usuario,
especialmente fuera de los estudios controlados. A pesar de esto, se podria
esperar que aun al pausar el uso, el usuario podria retomarlo en cualquier

momento. 16:20
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Efecto sobre la educacion para la salud.

En la mayoria de los estudios que revisamos los resultados sobre los efectos de
las apps en cuanto a su papel como herramienta para mejorar la educacion para la
salud fueron positivos. Alklayb et al. (2017) afirm6 que la aplicacién de teléfono
movil utilizada en su estudio mejoré significativamente el conocimiento de las
madres hacia la salud bucal de sus hijos. Del mismo modo Underwood et al.
(2015) registr6 que los usuarios de su app comentaron en primer lugar que
sintieron mas motivacion para cepillarse los dientes gracias a su aplicacién, y en
segundo lugar calificaron como positiva la educacion que les brind6. Los
encuestados informaron que la app les ayudo6 a realizar la higiene bucal en el

orden y el método correcto.420

Para Arrow et al. (2013) los efectos de la app en la educacién para la salud eran
uno de los beneficios esperados, lo que conllevaria a una mejora en los
comportamientos y autoeficacia de los padres / cuidadores para la salud bucal de
sus hijos, coincidiendo con Borrelli et al. (2019) en que la mayor motivacion de las
aplicaciones es ensefiar los métodos adecuados de salud e higiene oral para el

nifio.16.19

Efecto sobre comportamientos saludables

Arrow et al. (2013) contempla que los beneficios a largo plazo del uso de la app en
su estudio son el mejoramiento de la salud bucal de los nifios al haber adquirido
los habitos de la correcta higiene oral. Borrelli et al. (2019) registra que los
participantes de su estudio informaron que percibieron un alto impacto en los
cambios de habitos del cepillado de dientes de sus hijos. Underwood et al. (2015)
registro que un 85% de los encuestados se sintieron mas motivados a cepillarse

los dientes durante mas tiempo. 1920
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Asi como en el estudio de Underwood et al. (2015), Panchal et al. (2017) también
registr0 una mejora significativa en la frecuencia del cepillado dental en los
usuarios de su app, registrando hasta en un 90% de nifios que comenzaron a
cepillarse los dientes dos veces al dia después del uso de la app. Es el mismo
caso con Algarni et al. (2018) que encontré que el 88% de sus encuestados
informaron que el uso de la app los motivdo a cepillarse los dientes por mas

tiempo.20.23.24

Efecto sobre control de Biofilm

El control del biofilm esta relacionado directamente con los cambios de habitos
causados por las apps. Las mejoras respecto al indice de biofilm se deben a la
mejora en la higiene bucal e incluso en los hébitos alimenticios. Alkilzy et al. (2019)
registra que los sujetos en sus dos grupos mejoraron su indice de placa,
especialmente el grupo de prueba que recibia recordatorios cada 6 semanas. Arrow
et al. (2013) considera que la mejora de habitos de higiene bucal y a largo plazo la
reduccion de biofilm y con ello la reduccion de enfermedades dentales que requieran
de tratamiento, acortdndolos y reduciendo la necesidad del manejo de anestesia y
provocando un menor costo en la atencion. En Underwood et al. (2015) registra que
el 39,3% de los encuestados registraron que sus encias sangraban menos desde
gue comenzaron con el uso de la app y con ella mejoraron su higiene dental al
mejorar su técnica de cepillado y al aumentar el nimero de ocasiones y el tiempo
durante el cual se cepillaban los dientes. Allende-Trejo (2012) muestra que tras la
intervencién de su programa educativo multimedia se disminuy6 el indice de biofilm

con un porcentaje del 96.7%. 121620.27
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Avances tecnolégicos a favor de la educacion para la salud

De esta revision se destaca la investigacion de Campos et al. (2019) y Alkilzy, et al.
(2019), en el cual remarcan la importancia de realizar estudios dirigidos a edades
preescolares para los cambios de habitos en edades tempranas debido a que la
caries dental constituye la enfermedad cronica méas prevalente en nifios en todo el
mundo y se considera un problema de salud publica como lo menciona la

Organizaciéon Mundial de la Salud, 2017. 1112

Esto es preocupante pues como sefialan Arrow et al. (2013) la caries dental severa
no tratada puede afectar el crecimiento, peso corporal, calidad de vida y el desarrollo
cognitivo de un nifio, y los efectos se extienden mas alla del nifio a la familia, la
comunidad y el sistema de salud. Borrelli et al. (2019); coincide en que aun cuando
existen tratamientos preventivos efectivos para la caries dental, la experiencia de
caries entre los nifios en edad preescolar no ha cambiado significativamente, de
hecho, muestra marcadas disparidades en la caries no tratada. Afiadiendo que los

estudios dedicados especificamente a preescolares son muy escasos. 16:1°

Los primeros esfuerzos por la implementacion de la tecnologia de masas en
beneficio de la educacion para la salud fueron a través de la implementacién de
programas multimedia con fines educativos dirigidos a los esfuerzos para promover
la salud e higiene bucal, esta primera separacion de los métodos tradicionales tuvo

desde principio mayor efectividad.?’

Los mdviles se convirtieron en un centro de atencién por su increible potencial
como auxiliar para la educacién para la salud pues la mayoria de la poblacion

mundial cuenta con uno y, a su vez, con conexion a internet.11.12.14

Una primera implementacion de esta tecnologia con los fines de fomentar la salud
bucal fue a través de mensajes de texto con mensajes y recordatorios de higiene

oral con el fin de eliminar y prevenir la biopelicula.'23

Con la llegada de los sistemas para aplicaciones como Android y iOS

popularizando el uso y creacién de apps, estas se convirtieron en un nuevo medio

76



tecnoldgico que tenia la ventaja de ser accesible al mismo tiempo que didactico al
tener interfaces amigables para los usuarios lo que por si mismo promovia su uso
y una percepcion positiva al percatarse de beneficios individuales que incluso

podian transmitir a familiares.'112:23

Sin embargo, los profesionales en la salud bucal también han comenzado a
disefiar e implementar aplicaciones con distintos propdsitos que tienen en comuin

la ensefianza de habitos correctos de higiene oral. 11121524

Es importante destacar que el avance tecnoldgico, demanda que los métodos
educativos evolucionen y se ajusten al nivel tecnoldgico que se tiene actualmente
y asi poder llegar con la informacion a mas lugares a través del uso de las apps y

a un costo mas bajo.!

Con base en los estudios analizados actuales se encontré6 que hubo mejoras
significativas tanto en el conocimiento de los padres de los participantes como en la
frecuencia de cepillado y en la disminucion de la biopelicula, esto gracias a la
motivacion e interés de diversos recursos que proporcionan las apps y los
recordatorios a través de los mensajes que algunos estudios implementaron. De
estas dos estrategias, sin duda las apps tienen como ventaja su capacidad didactica

por sobre aquella de los simples recordatorios a través de mensajes de texto. 111214

Todos los estudios que revisan la efectividad de las aplicaciones, coinciden en la
importancia de este extra que ofrecen por sobre otros métodos de ensefianza,
incluyendo los métodos tradicionales, que se empleaban antes de la incorporacion
de los medios digitales ante los desarrollos tecnolégicos de los ultimos afios. La
capacidad didactica de las aplicaciones influye de gran manera en el proceso
pedagogico de los nifios (especialmente la de aquellos en edad preescolar) pues el
gue sean capaces de interactuar con las interfaces de las aplicaciones los estimula a
poner su atencion y colaboracion, impulsando el proceso de aprendizaje de una
forma positiva y potencialmente permanente. En conjunto estas estrategias
mostraron una mejoria de aproximadamente el 90%. Es por esto que los estudios

mencionados también han destacado la importancia de desarrollar estrategias
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dirigidas especificamente a nifios, pues son muy escasos a pesar de haberse

probado su gran utilidad.112.14.20,23,24,27

Diversos estudios remarcan la importancia de seguir con las lineas de investigacion
de la difusion de la importancia del cuidado de la salud bucal en los preescolares
para lograr implementar habitos de autocuidado en los pacientes desde temprana
edad por lo cual sera importante el reporte de las investigaciones que hemos
revisado. Si bien las aplicaciones y los nuevos métodos de ensefianza han
demostrado ser un apoyo de gran utilidad, sigue siendo tarea del personal de salud
mantener el enfoque de prevencion, lo que implica el compromiso para ir
adaptandose a la tecnologia que avanza rapidamente, al manejo y la capacidad para
crear dichas aplicaciones para el beneficio de los pacientes (Cuadro VII.1).
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Cuadro VII.1. Estudios sobre uso de la tecnologia aplicada a la salud bucodental

Autor y ano Objetivo

Diseno de estudio

Hallazgos

Campos et al. Evaluar la usabilidad de un
(2019)" juego educativo en formato
de aplicacion para

dispositivos moviles.

Estudio transversal analitico. Se
seleccionaron al azar 43 nifios para
participar en el estudio. La metodologia
utilizada en el desarrollo de la aplicacion
se basé en un disefio interactivo de flujo
de libros para nifios. La aplicacion fue
elaborada para las plataformas iOS y
Android. Para evaluar la usabilidad se
utilizé un método de prueba compuesto
por observacion 'y encuesta de
entrevistas, y el mecanismo de medicion
consistié en la Tasa de Exito del Usuario.
La muestra (N = 43) fue compuesto

aleatoriamente por estudiantes de
preescolar (3-5 afios) de una escuela

publica en Brasil.

Los resultados obtenidos en la prueba de
usabilidad en cuanto a la efectividad y eficiencia
de la aplicaciéon se describen a continuacién en
relacion al nimero total de nifios en el estudio (N =
43). En consecuencia, los resultados relativos a la
evaluacion de la satisfaccion demuestran que no
hubo diferencia estadistica entre los grupos
(p>0.05), debido al alto numero de tareas
ejecutadas con éxito por los nifios durante la
prueba de usabilidad.

En cuanto al desempefio en las tres actividades
evaluadas propuestas en el GameMenu, los
porcentajes de nifios de 3, 4 y 5 afos, que
seleccionaron todos los alimentos saludables en el
primer intento del juego " Poner la comida
saludable en la boca, " fueron del 25%, 76,9% vy
44,4%, respectivamente. En el juego de higiene
bucal ("Acabo de comer. ¢Qué debo hacer?"), Los
porcentajes de los 3, 4 y 5 aflos que resolvieron la
actividad en el primer intento fueron del 91.6%.
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Continuacién Cuadro VII.1. Estudios sobre uso de la tecnologia aplicada a la salud bucodental.

Alkilzy et al.
(2019)2

Determinar el efecto de una
aplicacion de  teléfono
inteligente para mejorar el
cepillado manual a través
de un sensor de gravitacion

Ensayo clinico aleatorizado, controlado, y
simple ciego. Se asignaron
aleatoriamente a 49 nifios (edad media
5,1 £ 0,6 afios, 27 mujeres) para realizar
la prueba (n = 26) y control (n = 23)
grupos. Todos los nifios recibieron
cepillos de dientes manuales con sensor
de gravitacion integrado Yy recibieron
instrucciones de salud bucal. Solo los
nifios del grupo de prueba obtuvieron una
aplicacion adicional para teléfonos
inteligentes para visualizar y
recompensar el cepillado adecuado en
forma y tiempo. Al inicio del estudio y
después de 6 y 12 semanas, Sse
registraron los indices de biopelicula y
gingival (QHI, PBI) para su analisis entre
los grupos.

Al inicio del estudio, no hubo diferencias
significativas entre el grupo experimental (GE) y el
grupo de control con respecto a indices de placa y
gingivales (QHI: 2,36 £ 0,7 y 2,42 £+ 0,8; iniciar las
medidas adecuadas p = 0,94; PBIl: 0,42 + 0,2 y
0,47 £ 0,3; p = 0,59). En el 6-y recordatorios de 12
semanas, el GE mostré indices de salud bucal
significativamente mejores que los controles (6
recordatorio de semana, QHI: 0,8 £+ 0,5y 1,88 +
0,9; p < 0,001; PBI: 0,08 £ 0,21y 0,26 £ 0,2; p <
0,001; Recordatorio de 12 semanas, QHI: 0,44 +
0,5y 1,49+0,7;, p<0,001; PBI: 0.05+0.18y 0,21
+ 0,1; p < 0,001). Los resultados destacan la
disminuciéon del 82% de la biopelicula con la
aplicaciéon de cepillado de dientes a través del
teléfono inteligente, al menos para la mejora de la
higiene bucal a mediano plazo en nifios en edad
preescolar e incluso después de excluir la
aplicacion.
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Continuacion Cuadro VII.1. Estudios sobre uso de la tecnologia aplicada a la salud bucodental.

Alklayb Comparar la

efectividad de una

aplicacion basada en

(2017)'* teléfono movil para
educar a las madres
de nifios menores de 6
afos en la atencién
odontoldgica
preventiva.

et al.

Estudio transversal analitico. Se desarrollo
una aplicacién para teléfonos moviles
(iTeethey ™) para iPhone y Android y se puso
a disposicion de forma gratuita en Google Play
y App Store. Luego, la solicitud se distribuyo a
3879 madres de niflos menores de 6 afos,
divididos en regiones (1989 en la regién de
Riyadh y 1890 en la region de Najran)

Se observo una mejora significativa en el
conocimiento de las madres después del uso de la
aplicaciéon en ambas regiones. Las madres de Najran
mostraron una mejora significativamente mayor en el
conocimiento en comparacion con las madres de la
region de Riyadh. La aplicacion también fue méas
efectiva en madres con mas de un hijo en
comparacion con las madres primerizas.
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Continuacion Cuadro VII.1. Estudios sobre uso de la tecnologia aplicada a la salud bucodental.

Arrow et al.
(2013)1¢

Evaluar el crecimiento, el
peso corporal, la calidad de
vida y el desarrollo
cognitivo, y los efectos se
extienden mas alla del nifio
a la familia, la comunidad y
el sistema de salud.

Estudio controlado aleatorio con los
padres y sus hijos recién nacidos que son
atendidos a los 6 afos. - 12 semanas de
edad por una enfermera de salud
infantil/comunitaria. Los padres que
consientan completardn un cuestionario
sobre conocimientos de salud bucal,
comportamientos, autoeficacia, fatalismo
en la salud bucal, estrés parental, salud
prenatal 'y perinatal y factores
sociodemograficos al comienzo del
estudio y a los 12 y 36 meses. Cada nifio
- La pareja de padres se asighara a una
intervencidbn o un grupo de atencion
estandar, utilizando blogues aleatorios
generados por computadora. El grupo

estandar se manejara a través del
programa  estandar de  deteccion
temprana de salud bucal; " levanta el

labio”. El grupo de intervencion recibira
asesoramiento personalizado sobre salud
bucal por consultores de salud bucal.

El enfoque tiene el potencial de mejorar los
resultados de salud bucal para los nifios
pequefios en un 94% utilizando un procedimiento
de prestacion de servicios establecido (visitas
domiciliarias de enfermeras de salud infantil /
comunitaria para apoyar a los padres con un nifio
recién nacido) con un potencial significativo para
mejorar la rentabilidad en la entrega de
promocion de la salud bucal en una comunidad.
Los hallazgos para la salud bucodental a largo
plazo son un mejor estado bucal de los nifios con
una reduccibn en la  experiencia de
enfermedades dentales y donde se requiere
tratamiento, serd minimo y reducira la necesidad
de manejo bajo anestesia general y a un menor
costo de atencion. También habra resultados
positivos en la prevencion de la obesidad en la
primera infancia.
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Continuacién Cuadro VII.1. Estudios sobre uso de la tecnologia aplicada a la salud bucodental.

Bonabi et al.
(2019)"7

Determinar la efectividad
de una aplicacion de
teléfono inteligente para
aumentar el monitoreo de
la  salud bucodental
pediatrica por los
médicos del servicio de
salud publica.

Ensayo clinico pre-
experimental. La poblacién de
estudio fue una muestra de
meédicos generales (n = 107)
trabajando en los Centros de
Salud de Distrito (DHC) de
Teheran. Cada DHC supervisa
de 15 a 20 centros de salud
publica con uno a tres médicos
de PHS en cada centro.

Las puntuaciones medias de conocimiento fueron
significativamente mas altas (p<0.001) en Ilos datos
posteriores a la intervenciébn en comparacion con los datos
iniciales. Existieron resultados similares en las puntuaciones
de actitud y préacticas. aunque las puntuaciones en el grupo
de intervencion indicaron una mejora potencialmente mayor
en comparacién con el grupo control; en ambos grupos, las
puntuaciones medias de conocimientos, actitudes y practica
fueron significativamente mas altas en la recopilacion de
datos posterior a la intervencion. Para medir el conocimiento
adquirido se realiz6 un cuestionario de ocho preguntas tipo
Likert de cinco elementos con opciones muy probable,
probable, medio, poco probable, muy improbable para medir
el conocimiento adquirido pre y post evaluacion.

La puntuacién media de conocimiento entre los participantes
al inicio del estudio fue 8,17 + 2,03 terminando con 80,3% el
grupo de intervencion y el grupo control con un 79% al final
de la intervencion.
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Continuacion Cuadro VII.1. Estudios sobre uso de la tecnologia aplicada a la salud bucodental.

Borrelli et al.
los mensajes
19
(2019) texto de
bucal.

Underwood et Evaluar la
percepcion del
usuario de una
aplicacién de salud
bucal.

al.
(2015)2°

Evaluar el efecto de Ensayo clinico aleatorizados. Se asigné un total
de de 55 participantes (28 OHT - mensajes de texto
salud de salud bucal y 27 CWT- mensajes de texto de

bienestar infantil).

Se enviaron mensajes de texto automatizados
basados en la teoria cognitiva social dos veces al
dia durante 8 semanas. Los grupos eran
equivalentes en funcién del nimero de mensajes
de texto enviados, la personalizacion, la
interactividad y la oportunidad de ganar insignias
electrénicas y desbloquear personajes animados.
Las evaluaciones se realizaron al inicio del estudio
y 8 semanas después. Los datos se analizaron con
modelos lineales de efectos mixtos.

Estudio de tipo transversal cualitativo de
percepcion del usuario 189 personas respondieron
un cuestionario para evaluar la percepcion del uso
de la aplicacion.

Solo un participante abandondé durante el
programa de mensajes de texto y 47 (24 OHT y
23 CWT) completaron encuestas de
seguimiento. Las tasas de respuesta
excedieron el 68,78% y la satisfaccion general
del programa fue alta (media de OHT 6,3;
media de CWT 6,2; rango de escala de 1 a 7).
De los participantes del grupo OHT, el 84%

Los participantes informaron un alto impacto
percibido del programa OHT en el cepillado de
los dientes de su hijo, la motivacion para
abordar la salud bucal de su hijo y el
conocimiento de las necesidades de salud
bucal de su hijo.

El 92,3% recomendaria la aplicacion a sus
amigos y familiares ya que observan cambios
significativos en su higiene.

113 de los participantes (70%) de los
encuestados inform6 que sus dientes se
sentian mas limpios desde que usaron la
aplicacion. Asimismo, 133 (88%) informd que la
aplicacién los motivd a cepillarse los dientes
durante mas tiempo.
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Continuacion Cuadro VII.1. Estudios sobre uso de la tecnologia aplicada a la salud bucodental.

Panchal et a Evaluar el

(2017)3

Algarni et al.
(2018)%4

patron d
higiene  dietética

higiene antes y despué
del uso de la aplicacio

del cariémetro

Evaluar la eficacia de
una aplicacion movil
para mejorar el
conocimiento de los
padres sobre la salud
dental infantil.

Estudio pre-experimental de un solo grupo en
150 participantes, se registro la puntuacion
dietética registrada a través de un cariometro
durante 7 dias para nifios en edad preescolar en
el grupo de edad de 2 a 6 afios. La frecuencia
de cepillado y enjuague bucal se evalud antes y
después del uso de la aplicacion. Los padres
que utilizan teléfonos Android se incluyeron en
el estudio.

Se disefid6 una aplicacion moévil la cual fue
utilizada por 230 padres, de los cuales 110
respondieron solo el 1 S t y 120 ambos
cuestionarios. De los 120 que respondieron a
ambas. Se desarroll6 una aplicacion para
dispositivos moviles (La sonrisa de su hijo) y se
puso a disposicidn en la tienda de aplicaciones y
Play Store. Esta aplicaciébn proporcioné a los
padres toda la informacién esencial sobre la
salud dental infantil antes del parto y desde la
infancia hasta la adolescencia.

Hubo una mejora significativa en la frecuencia
de cepillado, con aproximadamente el 90% de
los nifios cepillandose dos veces al dia después
del uso de la aplicacion.

Con el caribmetro hubo una mejora significativa
en el patron dietético y el habito de higiene
bucal después del uso de la aplicacion.

La mayoria del 75% de los padres favoreci6 el
uso de aplicaciones mdviles como una
herramienta eficaz de conocimiento de la salud
dental infantil.
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Continuacion Cuadro VII.1. Estudios sobre uso de la tecnologia aplicada a la salud bucodental.

Allende-Trejo Determinar la eficacia

(2012)%7

de un programa
educativo multimedia
de salud e higiene en
la disminucion de la
biopelicula escolares
de 5 a7 afos.

Se llevo a cabo un estudio cuasi-experimental
con 60 participantes de manera aleatoria se
formaron dos grupos el experimental (30
participantes), el cual particip6é en el taller para
la formacién de autocuidado con un programa
educativo multimedia de salud e higiene bucal y
el grupo control (30 participantes) a quienes se
les proporciond informacién general tradicional
sobre el autocuidado bucal.

Sugieren que la aplicacibn del programa
educativo multimedia de salud e higiene tienen
un efecto significativamente mayor que los
programas tradicionales de educacién para la
salud, por lo que podria ser utilizado como
material didactico en el aula en formacion
académica de autocuidado de los escolares.

El grupo experimental mostr6 un incremento
estadisticamente significativo en el puntaje
promedio de los conocimientos sobre salud
buco-dental después de la intervencion
educativa (basal ,8.1+1; post-intervencion 9.34,
p<0.001) ; también se encontré una disminucién
significativa de placa dentobacteriana evaluado
a través del indice de O’Leary en el grupo
experimental después de la intervencion
educativa (basal, 32.7+24.6; post-intervencion
3.04+3.9, p<0.0001)
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Ventajas de las nuevas tecnologias sobre las técnicas tradicionales de
educacion para la salud.

Los estudios que se desprenden del aprovechamiento de las nuevas tecnologias.
Alklayb et al. (2018); mencionan que el concepto de tele odontologia o la prestacion
de atencién a los pacientes que utilizan la atencion telefénica no es nuevo v,
recientemente, existen pruebas del éxito de esta forma de odontologia en la
prestacion de atencion preventiva de la salud bucal a los nifios y sus padres, la era
digital también ha visto la creacion de programas e intervenciones basados en la

web para promover el cuidado de la salud bucal.1%12.14

Esta necesidad de mantener al profesional de la salud bucal actualizado para poder
aprovechar los beneficios de la tecnologia como medios de la educacion para la
salud puede corroborarse por medio de la argumentacion de Bonabi et al. (2019);
qgue le otorga un papel primordial a la educacion continua, pues esta tiene como
objetivo ayudar a los médicos a mantener la competencia y exponerlos a problemas
emergentes en su campo. Dentro de este enfoque de educacion continua ha
manifestado un cambio drastico durante la Ultima década de los enfoques para la
entrega de contenido educativo, ya que la educacién médica en todos los niveles
ahora se beneficia del uso de contenido y aplicaciones basados en la web para

dispositivos méviles.172°

Diversos estudios como Campos et al. (2019) y Alkilzy et al. (2019), remarcan la
importancia de realizar estudios dirigidos a edades preescolares para los cambios de
hébitos en edades tempranas debido a que la caries dental constituye la enfermedad
cronica mas prevalente en nifios en todo el mundo y se considera un problema de
salud publica como lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud, 2017. Esto es
preocupante pues como sefialan Arrow et al. (2013) la caries dental severa no
tratada puede afectar el crecimiento, peso corporal, calidad de vida y el desarrollo
cognitivo de un nifio, y los efectos se extienden mas alla del nifio a la familia, la
comunidad y el sistema de salud. Borrelli et al. (2019); coincide en que aun cuando
existen tratamientos preventivos efectivos para la caries dental, la experiencia de

caries entre los nifios en edad preescolar no ha cambiado significativamente, de
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hecho, muestra marcadas disparidades en la caries no tratada. Afadiendo que los

estudios dedicados especificamente a preescolares son muy escasos. 11121617

Alklayb et al. (2018) proponen medir la tasa de éxito de su propia aplicacion, hecha
por medio de una cuenta en una plataforma de desarrollo web en linea; su aplicacion
brinda informacién sobre el cuidado de la salud bucal para nifios desde la infancia
hasta los 6 afios de edad. La aplicacion también proporciond informacion para
mujeres embarazadas. La aplicacion (iTeethey™) se desarrolld utilizando
informacion sobre el cuidado de la salud bucal en la primera infancia y basandose en
las pautas y recomendaciones de la AAPD (2013). Sus resultados arrojaron un
crecimiento del 95% en el conocimiento de las madres después del uso de la
aplicacion en ambas regiones. También el estudio de Arrow et al. (2013) demuestra
gue una intervencion temprana por medio de la promocion de la salud oral mediante
el uso de entrevistas motivacionales breves y enfoques de orientacion anticipatoria
reduce la incidencia de caries dental y obesidad en la primera infancia en un 85% y
Borelli et al. (2019); cuyo programa demostré que la viabilidad se utilizé bien y fue
atractivo para la poblacion objetivo y mostr6 ser prometedor en cuanto a

eficacia.1416.19

De manera similar, Alkilzy et al. (2019); tuvieron como propésito de su estudio
investigar el efecto de una aplicacion de teléfono inteligente para mejorar el cepillado
manual a través de un sensor de gravitacion. En su evaluacion final obtuvo el 82%
de efectividad, aunque se menciona que al inicio del estudio no hubo diferencias
significativas entre el grupo de prueba y el grupo de control con respecto a indices
de la biopelicula y gingivales, pero posteriormente se observé la disminucion en los
niveles de biopelicula en aquellos que usaron la aplicacion, concluyendo que los
resultados destacan la enorme posibilidad de una aplicacion de cepillado de dientes
a traves del teléfono inteligente, al menos para la mejora de la higiene bucal a medio

plazo en nifios en edad preescolar.'?

También Campos et al (2019); resalta que existen pocas aplicaciones disponibles
dirigidas a la educacion para la salud bucal, especialmente las dirigidas al publico

preescolar. En el desarrollo y aplicacién de su propia aplicacién para nifios de la
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edad mencionada obtuvo un 91% de efectividad. Su estrategia fue usar la modalidad
de juego educativo en formato de aplicacion para dispositivos méviles para facilitar
su acceso. Esta aplicacion se someti0 a pruebas de usabilidad, eficacia y
satisfaccion de los usuarios. Respecto a su usabilidad, contd con altas tasas de éxito
en los menus Story y Game con el 97.6% y el 85.3%, respectivamente. En cuanto a
los porcentajes para medir su eficiencia, las tasas respectivas fueron del 80.2% y

82.1%; y para finalizar en la evaluacién de la satisfaccion obtuvo el 99%.!

Ademas, esta el estudio de Underwood et al. (2015); Las aplicaciones moviles son
programas de software que se ejecutan en teléfonos inteligentes y otros dispositivos
moviles. Las aplicaciones de salud moviles pueden ayudar a las personas a
administrar su propia salud y bienestar, promover una vida saludable y obtener
acceso a informacion util cuando y donde la necesiten. La aplicacién de salud bucal
Brush DJ se desarrollé para aprovechar la oportunidad que ofrecen las aplicaciones
moviles para motivar una rutina de higiene bucal basada en la evidencia. Del mismo
modo Panchal et al. (2017); al evaluar el patron de higiene dietética e higiene antes
y después del uso de la aplicacion del caridmetro. Hubo una mejora significativa en
el patrén dietético seguido por los pacientes el dia 7 en comparacién con el dia 1,
aproximadamente el 90% de los nifios se cepillaron dos veces el dia 7 del uso del
caridmetro. Hubo un aumento significativo en la frecuencia de enjuague después de

las comidas el dia 7 en comparacion con el dia 1 de uso del cariometro.?°

Corroborando todos los hallazgos anteriores también tenemos el caso de Algarni et
al. (2018); quienes al desarrollar una aplicacion movil y evaluar su eficacia para
mejorar el conocimiento de los padres sobre la salud dental infantil. Se concluyo que
las aplicaciones mobviles son una herramienta eficaz para proporcionar
conocimientos sobre la salud bucal infantil a los padres y se evidencia una mejora
significativa en el conocimiento después de que los padres utilizaron la aplicacion
movil. Por otra parte Allende (2012); Determina la eficacia de un programa educativo
multimedia de salud e higiene en la disminucién de la biopelicula en escolares de 5 a

7 anos, concluyendo que la aplicacion del programa educativos multimedia de salud
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e higiene tienen un efecto significativamente mayor que los programas tradicionales

de educacion para la salud. 2427

Para finalizar con las técnicas tradicionales encontramos que los resultados del uso
de la tecnologia orientada a nifios de edad preescolar han variado entre estudios.
Por ejemplo, en Bonabi et al. su estudio investigé la efectividad de la educacion
médica continua en la salud bucal administrada a través de una aplicacién de
teléfono inteligente y un folleto entre los médicos. Proponiendo que ambos métodos
podrian mejorar el conocimiento, la actitud y la practica de los médicos. Sin
embargo, la diferencia entre los dos grupos fue insignificante, y no mostro
superioridad de la aplicacion para teléfonos inteligentes sobre el método

convencional, 11.12.17.19
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VIIl. Discusion

VIII.1. Educacion para la salud como método preventivo de enfermedades
bucodentales

Esta revision se centro en determinar la eficacia de las aplicaciones moviles (apps)
para mejorar el conocimiento de la salud bucal y el cambio a habitos de higiene
oral adecuados que prevengan la caries dental. Esto debido a que se considera a
la caries dental como un problema de salud publica que afecta de forma negativa
diversos aspectos importantes como la fonacién, la masticacién, deglucion e
incluso la autoestima debido a las afectaciones estéticas que producen lo que
puede alterar el ritmo y la calidad de vida de las personas que lo sufren y que
impacta su dia a dia de diversas maneras, incluyendo no sélo su bienestar fisico
sino hasta psicolégico y su capacidad de integrarse a la sociedad de forma

positiva. 1128

Las estrategias educativas para promover cambios dietéticos a habitos
alimenticios mas sanos, ademas de proveer instrucciones para la aplicacion de la
correcta higiene dental son esenciales para la prevencion de la caries. El
conocimiento sobre estos dos factores es indispensable para generar cambios en
la conducta y la actitud de las personas respecto a su manera de vivir
especialmente en nifilos. Sin embargo, es cierto que la distribucion de la

informacién no es suficiente para asegurar su éxito. 112528

VIIl.2. Métodos tradicionales de educacién para la salud

Los modelos de educacién tradicionales han sufrido, al menos en su mayoria, de
este problema pues se centran especialmente en la divulgacion de informacion,
pero carece de la posibilidad de constancia en la enseflanza y de constante
retroalimentacion sin importar el momento del dia. Por el contrario, el modelo

actual que toma ventaja de las nuevas tecnologias de la comunicacion, se
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caracteriza por un proceso mas activo en cuanto a la construccion y consolidacion
de los conocimientos y los habitos, ademas de tener la virtud de ser mucho mas
accesibles al publico al estar disponible en recursos disponibles para el publico en

general.30:3!

VIII.3. Métodos actuales de la educacion para la salud

Las tecnologias para la educacion para la salud por medio de la mHealth son de
diversos tipos que incluyen aquellas que sirven de monitoreo y vigilancia de la
salud, promocion y concientizacién de la salud, mensajes SMS y aplicaciones para

teléfonos inteligentes.*7:56

Sin embargo, los teléfonos inteligentes son sin duda interesantes al ser un medio
gue la gran mayoria de la poblacion posee y utiliza de forma continua junto con el
acceso a internet. Esta facilidad para acceder a materiales de educacion para la
salud por medio de dispositivos tan comunes como faciles de manejar tanto para

adultos como para nifios ante la generalizaciéon de su uso multigeneracional. 3456

Esta accesibilidad e inmediatez que ofrecen las nuevas tecnologias permiten una
retroalimentacion mucho mas rapida y efectiva, lo que es positivo al brindar al
usuario una sensacion de logro que estimula al usuario de modo tal que es mas
probable que se apegue mas a las instrucciones y realice mejor las actividades al
otorgarle sentimientos de logro, ha habido estrategias que incluso aprovechan el

factor social para incentivar estos cambios.?830

A pesar de estas virtudes, también es cierto que muchas de las aplicaciones de
salud bucal que estan disponibles actualmente tienen una calidad generalmente
mala en el sentido de que la interfaz puede ser fallida, o peor, que la informacion
presente en estas aplicaciones no es reciente o incluso correcta. Este es el caso
incluso de las aplicaciones mas populares y mejor calificadas en las tiendas de

aplicaciones tanto para Android como para i0S.3¢
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Es por esto que es necesario establecer parametros comunes que nos ayudan a

estandarizar la calidad en las aplicaciones y otros estudios similares.?®

Sin embargo, esto ha estado cambiando gracias al creciente interés de los
profesionales de la salud en utilizar la tecnologia movil para monitorear el progreso

de sus pacientes. 2847

Las aplicaciones desarrolladas por varios de los autores de la bibliografia que
revisamos, han incorporado métodos de cambio de comportamiento dirigidos al
comportamiento de salud bucal con el fin de corregir y mejorar los habitos de
higiene oral, pero también han tomado en cuenta otros factores como los

psicosociales. 25:30:33

Los métodos que se han utilizado para incitar al cambio de hébitos han sido la
incorporacion de entrenamientos para establecer metas, crear y llevar acabo
planes de accion y recordatorios, automonitoreo de parte del paciente respecto a
su salud bucal y su estado de placa dental, ademas de la retroalimentacion y

apoyo practico que el profesional estomatélogo puede ofrecer.?’32

Los resultados de las aplicaciones tienen un comun sobre su utilidad, algunos
inclinAndose a que han recibido resultados positivos en cuanto a la disminucion
significativa de la biopelicula en el grupo que utilizé sus aplicaciones por sobre los
grupos que se mantuvieron en los métodos tradicionales de ensefianza como

folletos o presentaciones. 11:1214,25.26,27,28,30

Esta disminucién en la biopelicula indica un cambio en el patron del cepillado en el
sentido de que la técnica de cepillado mejord, aunque los resultados respecto a su
eficacia para cambiar la frecuencia y la duracion del cepillado no es clara para
todos los estudios 0 incluso no estadisticamente significativa como para ser

evaluada como lo menciona Sheerman (2018) y Tolvanen (2020). 3133

Los resultados de esta revision sistematica arrojan principalmente dos problemas
gue conciernen nuestro interés general, el primero es que son muy escasas las
aplicaciones educativas de salud bucal que estén especialmente dirigidas a nifios

en edad preescolar, lo que dificulta y hace que la comparacion entre estudios sea
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limitada, pues la mayoria de los softwares de salud bucal estan mas bien dirigidos

a los nifios de primaria. *

Estas aplicaciones no son suficientes para satisfacer las necesidades de los nifios
de edad preescolar, pues no respetan las caracteristicas cognitivas de la infancia
temprana, lo que es necesario para estimular a los nifios a desarrollar y mantener
buenos habitos de higiene oral. Debe ser una de las prioridades de los
desarrolladores de aplicaciones el exponer la informacién de modo tal que sea
transmitida y comprendida de forma sencilla para provocar los buenos habitos de
higiene bucal a largo plazo, y para que esto suceda con nifios en edad preescolar
debe tomarse en cuenta que requieren de una manera dindmica (como utilizar
juegos) para facilitar el aprendizaje, y requiere ademas refuerzos positivos para

despertar su interés y motivacion.

En general podemos decir que las estrategias de promocién de la higiene oral a
través de las apps en los teléfonos moviles pueden ser utilizados en conjunto con
la atencion del profesional estomatélogo para mejorar la higiene bucal diaria
realizada por el paciente, sin embargo, deben desarrollarse mas estudios para
evaluar el funcionamiento y las ventajas del uso de aplicaciones en el

mejoramiento de la salud bucal de nifios en edad preescolar.*425

Todo esto con el fin de crear habitos saludables que se reflejen en ellos desde la
nifiez hasta su etapa adulta, como un proyecto a largo plazo para prevenir y
eliminar los problemas de la caries, lo que es un enfoque reciente que recurre ya
no sélo al tratamiento, sino al intento de prevenir y eliminar las enfermedades
bucales, con el propésito de mejorar la salud y la calidad de vida de la sociedad en

general. 14.2527

El presente estudio probara el enfoque del factor de riesgo comudn para la
prevencion de enfermedades cronicas y el papel complementario que puede
desempeiiar la promocion de la salud bucal en la promocion de la salud general

por medio de la ayuda de la tecnologia con la que contamos hoy en dia.
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Pocos estudios han examinado el efecto de una intervencion de salud bucal en
pacientes preescolares por lo cual es de mucho interés; con la revision exhaustiva
de la literatura se observa que la informacion disponible es limitada, por lo cual
aun es un tema del que deberian realizarse mas investigaciones al tratarse de un

tema innovador que constantemente se esta actualizando.

VIIl.4. Analisis de las aplicaciones realizadas

De acuerdo a lo analizaron en la literatura, las dos aplicaciones mas importantes y
gue se pueden destacar son la de Campos et al. (2019) y Pachal et al. (2017). Si
bien todos los estudios y aplicaciones ofrecieron perspectivas valiosas, estas dos
aplicaciones se destacan por sus métodos innovadores y equilibrados, ademas de
los resultados que reportan. La investigacion de Campos et al. (2019) se destaca
por realizar un analisis completo de todos los componentes que deben tomarse en
cuenta para el éxito de una aplicacién dirigida a nifios en edad preescolar, pues la
estructura misma del estudio y de la interfaz y disefio de su app se enfoca en las
caracteristicas del desarrollo para las edades en las que se centra, todo esto para
gue sea mas accesible y no se comprometa su usabilidad y por tanto su
aprovechamiento. Todo esto se vio reflejado en lo intuitivo de sus menus y
opciones, ademas del atractivo visual que estimula al nifio a querer utilizarla. Los
resultados de su trabajo también apuntan a que la usabilidad, la aceptabilidad y

efectividad fueron altos.

Si bien el estudio de Campos et al. (2019) es el mas completo, el estudio de
Pachal et al. (2017) ofrece ademas un enfoque extra que el de Campos et al.
(2019) no contempla, y es la importancia de promover habitos alimenticios mas
saludables como otro método para evitar la aparicion de biofilm. La aplicacion de
Pachal et al (2017) se centra en educar respecto al riesgo de caries por la ingesta
de alimentos cariogénicos, y su interfaz esta pensada para ensefiar a los nifios a

diferenciar entre los alimentos saludables y los cariogénicos, y también esta
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orientada como guia para los padres o cuidadores para que conozcan los

alimentos que son factores de riesgo.

VIIL.5 Implicaciones de la investigaciéon

Es necesario llevar a cabo mas estudios sobre la tematica, considerando la
homogeneidad en las variables de estudio, métodos y unidades de medicion, para
poder llevar a cabo meta-andlisis y poder llegar a conclusiones mas claras y

precisas.
VIII.6. limitaciones

El estudio no fue registrado en PROSPERO, ademas que no fue posible llevar a

cabo un analisis cuantitativo.
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IX. Conclusién

El presente estudio destaca el potencial de las aplicaciones de los teléfonos
inteligentes para mejorar la higiene oral en niflos en edad preescolar, con una
ventaja tal que podria ayudar a mantener los correctos hébitos de higiene oral
incluso después del periodo de uso de la aplicacion, dicho de otro modo, la
hipodtesis es que los habitos reforzados por medio de las aplicaciones en una edad
temprana como la preescolar, podria consolidar los habitos positivos hasta la edad
adulta del paciente. Este efecto a largo plazo tendria que ser investigado en un

disefio de estudio controlado para confirmar o negar esta hipotesis.

Por el momento lo que podemos apuntar gracias a la revision sistemética llevada a
cabo en este trabajo es que las aplicaciones de teléfonos inteligentes pueden
mejorar el conocimiento, la actitud y la practica de la higiene oral, de modo tal que
supera la efectividad de los métodos de ensefianza convencionales, pues supera
las limitaciones propias de estos. El uso de las nuevas tecnologias como aquella
de los teléfonos inteligentes le otorga un acceso mayor a la poblacion en general,
del mismo modo son mas interactivos, con interfaces mas sencillas que permiten
el acceso a la informacién sin importar el momento del dia y la localizacion del
usuario sin afectar la retroalimentacion, pues puede llevarse a cabo de forma

inmediata.

Las virtudes mas importantes del uso de este método son sin duda sus ventajas
por sobre los métodos tradicionales de ensefianza al ser mas dinamicos y
presentes, asi como el ahorro de tiempo y costos al no requerir asistencia directa.
Del mismo modo el uso generalizado de la telefonia mévil que brinda una mayor
facilidad de acceso, pues el porcentaje de personas que poseen teléfonos
inteligentes es muy elevado. COmo se compaginan todas estas ventajas para
consolidar a las aplicaciones como un método de educacion para la salud superior
a otros métodos es algo que aun debe estudiarse, especialmente en el caso de los
nifos en edad preescolar, que carecen de aplicaciones dedicadas especialmente

a ellos.
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Dentro de las limitaciones que pueden encontrarse estan el alto costo que implica
la elaboracion de las Apps pues estos incluyen el disefio desde lo estético en
cuanto a disefios de imagenes y animaciones y el disefio del interfaz en cuanto a
la programacion de sus funciones, también el de la distribucion en las tiendas de

aplicaciones e incluso la publicidad.
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X. Perspectiva y recomendaciones

En la actualidad nos enfrentamos a nuevas problematicas que amenazan
con entorpecer el trabajo conjunto entre el profesional y los padres de
familia, complicado el acompafiamiento de manera presencial por lo cual
surge un nuevo concepto llamado teleodontologia que es “la atencion
dental a distancia” cuyo objetivo es ayudar con atencidon telefonica, por
medios digitales o plataformas virtuales, utilizando toda la tecnologia
disponible para poder realizar el diagnostico, orientacion terapéutica,
seguimiento de los casos, y determinar las situaciones que requieren
atencion presencial.

Tras la revision sistematica de la literatura se encontraron hallazgos que
deberian motivar el desarrollo y aplicacion de apps dedicadas a promover
las técnicas adecuadas para promover la higiene dental correcta
especialmente en nifios de edad preescolar, pues es justamente en esta
edad en la que los buenos héabitos de higiene oral tienen el potencial de
permanecer a través de los afios.

El trabajo conjunto entre el profesional estomatélogo pediatra y los padres
de familia es indispensable para mantener la salud del paciente pediatrico,
sin embargo, estas nuevas técnicas permiten el apoyo del profesional a
distancia y de forma continua gracias a las aplicaciones.

Las aplicaciones han mostrado las ventajas de una aproximacion
multidisciplinaria como un esfuerzo conjunto que resulta en una aplicaciéon
gue promueve la correcta higiene oral en nifios y que ha mostrado
resultados positivos por encima de los métodos tradicionales de ensefianza.
Se ha reportado en algunas revisiones sistematicas que las Apps han
superado la expectativa del usuario; por lo cual es importante considerar el
uso de Apps en practica clinica, considerando un trabajo multidisciplinario
con el tecnélogo, para los contenidos de las Apps responda a las

necesidades del especialista.
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XIl. Anexo

Anexo 1. Cuadro de estudios excluidos para el analisis sistemético por motivos metodolégicos.

Autores

Ano de Publicacion

Motivo de Exclusion

Toniazzo et al.?
Pacheco-Vergara et al.?®
Zotti et al.*°

Scheerman et al.3!
Scheerman et al.??
Tolvanen 33

Lietal. *

Kay et al.36

Marchetti et al.4’

2019
2020
2016
2018
2020
2009
2016
2019
2018

Revision Sistematica
Revision Sistematica
Pacientes Ortodoncia
Pacientes Ortodoncia
Pacientes Ortodoncia
Pacientes Adolescentes
Pacientes Ortodoncia
Pacientes Adolescentes

Pacientes Periodoncia
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Anexo 2. Lista de verificacion PRISMA

Seccidon/tema

# | Elemento de lista de comprobacion

Reportado en la pagina #

Titulo
Titulo Identifique el informe como una revision sistematica, un metaanalisis 0 ambos. 1
Resumen
Resumen estructurado Proporcione un resumen estructurado que incluya, segln corresponda: antecedentes; objetivos; fuentes 6
de datos; criterios de elegibilidad del estudio, participantes e intervenciones; estudiar métodos de
evaluacion y sintesis; resultados; limitaciones; conclusiones e implicaciones de los hallazgos clave; nimero
de registro de revisidn sistematica.
Introduccién
Fundamento Describa la justificacion de la revision en el contexto de lo que ya se conoce. 8,9
Objetivos Proporcione una declaracion explicita de las preguntas que se abordan con referencia a los participantes, 60
las intervenciones, las comparaciones, los resultados y el disefio del estudio (PICOS).
Métodos

Protocolo y registro

Indigue si existe un protocolo de revision, si se puede acceder a él y donde (por ejemplo, direccién web) y,
si esta disponible, proporcione informacidn de registro, incluido el nUmero de registro.

El estudio no fue registrado
en PROSPERO.

Criterios de admisibilidad Especifique las caracteristicas del estudio (por ejemplo, PICOS, duracién del seguimiento) y las 60,61
caracteristicas del informe (por ejemplo, afios considerados, idioma, estado de publicacién) utilizadas como
criterios de elegibilidad, dando la justificacion.

Fuentes de informacion Describa todas las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos con fechas de cobertura, contacto 61
con los autores de los estudios para identificar estudios adicionales) en la bdsqueda y la fecha de la tltima
busqueda.

Busqueda Presente una estrategia de busqueda electrénica completa para al menos una base de datos, incluidos los 62
limites utilizados, de modo que pueda repetirse.

Seleccién de estudios Indique el proceso para seleccionar los estudios (es decir, la seleccidn, la elegibilidad, incluido en la revisiéon | 61

sistematica y, si corresponde, incluido en el metaanilisis).
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Proceso de recopilacién de 10 | Describir el método de extraccién de datos de los informes (por ejemplo, formularios piloto, 66
datos independientemente, por duplicado) y cualquier proceso para obtener y confirmar los datos de los
investigadores.
Elementos de datos 11 | Enumere y defina todas las variables para las que se buscaron datos (por ejemplo, PICOS, fuentes de 62
financiamiento) y cualquier suposicion y simplificacion realizada.
Riesgo de sesgo en estudios 12 | Describa los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales (incluida la 63
individuales especificacion de si esto se hizo a nivel de estudio o de resultado), y como se utilizara esta informacién en
cualquier sintesis de datos.
Medidas de sintesis 13 | Indique las principales medidas de resumen (por ejemplo, cociente de riesgos, diferencia de medias). 64
Sintesis de resultados 14 | Describa los métodos de manejo de datos y combinacion de resultados de estudios, si se realizan, El estudio no efectud un
incluyendo medidas de consistencia (por ejemplo, |1 para cada metaanalisis. metaandlisis
Riesgo de sesgo en todos los 15 | Especifique cualquier evaluacion del riesgo de sesgo que pueda afectar la evidencia acumulativa (por 69,70
estudios ejemplo, sesgo de publicacién, informe selectivo dentro de los estudios).
Analisis adicionales 16 | Describa los métodos de analisis adicionales (por ejemplo, analisis de sensibilidad o de subgrupos, meta- No se realiz6 en este estudio
regresion), si se han realizado, indicando cudles fueron pre-especificados. meta -regresion.
Resultados
Seleccién de estudios 17 | Proporcione niumeros de estudios examinados, evaluados para la elegibilidad e incluidos en la revisién, con | 66
razones para las exclusiones en cada etapa, idealmente con un diagrama de flujo.
Caracteristicas del estudio 18 | Para cada estudio, presente las caracteristicas para las que se extrajeron los datos (por ejemplo, tamafio 65
del estudio, PICOS, periodo de seguimiento) y proporcione las citas.
Riesgo de sesgo dentro de los 19 | Presente datos sobre el riesgo de sesgo de cada estudio v, si esta disponible, cualquier evaluacién del nivel 66
estudios de resultado (ver item 12).
Resultados de estudios 20 | Para todos los resultados considerados (beneficios o dafios), presente, para cada estudio: (a) resumen No fue posible realizar un
individuales simple de los datos para cada grupo de intervencion, (b) estimaciones de efectos e intervalos de confianza, analisis cuantlt.atlvo debido a
. la heterogeneidad de los
idealmente con un forest plot. .
estudios.
Sintesis de resultados 21 | Presentar los resultados de cada metaandlisis realizado, incluyendo intervalos de confianza y medidas de El estudio no tiene un analisis
consistencia. cuantitativo.
Riesgo de sesgo en todos los 22 | Presentar los resultados de cualquier evaluacion del sesgo en todos los estudios (véase Item15). 69,70

estudios
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Analisis adicional 23 | Dar resultados de anlisis adicionales, si se realizan (por ejemplo, anélisis de sensibilidad o de subgrupos, El estudio no lo incluye
meta-regresion [ver item 16]).

Discusion

Resumen de las pruebas 24 | Resuma los principales hallazgos, incluida la solidez de la evidencia para cada resultado principal; considere | 91
su relevancia para los grupos clave (por ejemplo, proveedores de atencidon médica, usuarios y responsables
politicos).

Limitaciones 25 | Discuta las limitaciones a nivel de estudio y resultado (por ejemplo, riesgo de sesgo) y a nivel de revisién 92
(por ejemplo, recuperacién incompleta de la investigacion identificada, sesgo de notificacion).

Conclusiones 26 | Proporcione una interpretacion general de los resultados en el contexto de otras pruebas e implicaciones 97,98
para futuras investigaciones.

Financiamiento

Financiamiento 27 | Describa las fuentes de financiamiento para la revision sistematica y otro tipo de apoyo (por ejemplo, el 60

suministro de datos); papel de los financiadores para la revisidn sistematica.

De: Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009). Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med

6(7):¢1000097.

+
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