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RESUMEN

Las aplicaciones moviles actualmente son herramientas digitales utilizadas por la gran mayoria
de personas a nivel mundial, muchas de estas Apps estan enfocadas al &mbito de la salud y
educacion. El objetivo de la presente investigacion fue disefiar una aplicacién movil para el
Sistema Operativo Android enfocada a promocionar la salud oral en nifios mediante actividades
interactivas basadas en la Guia de Educacion en Salud Oral. Para ello se realizo un estudio
descriptivo, observacional de cohorte transversal y de enfoque mixto. Se aplicé como técnica
una encuesta para la recoleccién de datos y como instrumento un cuestionario de satisfaccion y
usabilidad. La poblacién de estudio estuvo conformada por 168 participantes de los cuales se
tomo6 una muestra de tipo intencional no probabilistica por conveniencia en base a los fines
investigativos seleccionando a 120 nifias y nifios, que mediante consentimiento informado
accedieron a participar en el proyecto usando la aplicacion movil disefiada. Los resultados
fueron procesados en el programa estadistico SPSS v.25 donde se encontrd una usabilidad entre
alta y media de aproximadamente 79% y un nivel bajo de solo el 21%. De igual manera la
satisfaccion de la aplicacion estuvo entre media y alta con un porcentaje de 83%, obteniendo el
nivel bajo solo un 17%. Esto evidencia que la implementacion de una aplicacion movil en el
ambito de la promocion de la salud oral tiene una alta influencia en la satisfaccion de los usuarios

y puede ser utilizada con fines didacticos para una mejor ensefianza a la poblacion infantil.

Palabras clave: Aplicacion movil, promocién de la salud oral, educacién en salud
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ABSTRACT

Mobile applications are currently digital tools used by many people worldwide. Many of these
Apps are focused on the field of health and education. This research aimed to design a mobile
application for the Android operating system focused on promoting oral health in children
through interactive activities based on the Oral Health Education Guide. For this purpose, a
descriptive, observational, cross-sectional cohort study with a mixed approach was carried out.
A survey was used as a data collection technique and a satisfaction and usability questionnaire
as an instrument. The study population consisted of 168 participants from which a non-
probabilistic intentional sample was taken by convenience based on the research purposes,
selecting 120 girls and boys, who were employing informed consent agreed to participate in the
project using the mobile application designed. The results were processed in the statistical
program SPSS v.25. Usability between high and medium of approximately 79% and a low level
of only 21% was found. Similarly, participants showed satisfaction with the application at a
medium and high level with a percentage of 83%, with a low level of only 17%. This shows that
implementing a mobile application in oral health promotion has a strong influence on user

satisfaction and can be used for didactic purposes to teach children better.

Key words: Mobile application, oral health promotion, health education.

Reviewed by:
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion esta orientada al area de promocion y prevencién de la salud oral en
conjunto con el uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC), mediante la
combinacién de ambas areas se puede lograr una mejor ensefianza por parte de todos los
promotores de la salud utilizando los medios que se encuentran al alcance de la sociedad

actualmente.

El desarrollo social tiene una relacion directa con el desarrollo de las TIC, ya que a través de la
implementacion de diversos servicios como por ejemplo, correos electronicos que sean
accesibles para los ciudadanos y les permitan tener agilidad en distintas actividades, o la
implementacion de estos servicios tecnologicos en el sector de la salud o educacion puede

mejorar significativamente la calidad de atencion o aprendizaje que se brinda.®

Por otra parte la educacion en salud oral en los nifios es de vital importancia, ya que gracias a la
misma es posible prevenir patologias antes de su aparicion. Las enfermedades bucodentales
afectan al estado general de salud, estas tienen altas prevalencias entre la poblacion provocando
tratamientos de altos costos para el paciente. Cuando estas patologias no son tratadas pueden
llegar a afectar seriamente la calidad de vida; por esta razén la caries dental es considerada como

un problema de salud publica.®

La investigacion de esta problemaética en salud se la realiza por el interés que se tiene sobre la
promocion de la educacién de la salud oral de los nifios, considerando que el aprendizaje en
habitos de higiene oral en edades comprendidas entre 6 a 14 afios tiene una interaccion con el
cuidado en el hogar que pueda tener por parte de sus padres, la educacion en los centros de
formacién y la atencién en el consultorio odontolégico por medio de la profilaxis, sellantes y

otras medidas preventivas.®

En este estudio se disefid una aplicacion maévil con contenido educativo y formativo basado en
la Guia de Educacion en Salud Oral para Promotores y Estudiantes de Odontologia, aprobada
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2020, y se la socializ6 con nifios de
escuelas privadas y fiscales de la ciudad de Riobamba con el objetivo principal de informar

adecuadamente sobre los cuidados de la salud oral de los nifos. Posterior a la socializacion tanto



a docentes como a estudiantes y padres de familia, se aplicara una encuesta de satisfaccion y
usabilidad para conocer si la aplicacion movil fue de utilidad en el aprendizaje de manera
deductiva acerca de la salud oral en los nifios. De la misma manera se tomara en cuenta las

sugerencias que se realicen para futuras actualizaciones de esta y poder mejorar su contenido.

Para la ejecucion y cumplimiento de los fines de la investigacion se determinara las condiciones
tecnologicas en las que se encuentran los nifios de las Unidades Educativas particulares y
fiscales, para luego desarrollar las aplicaciones maéviles con contenido interactivo basadas en la
Guia de Educacién es Salud Oral para Promotores y Estudiantes de Odontologia, ademas se
medira el nivel de satisfaccion y aplicabilidad de la aplicaciéon disefiada para finalmente
mediante la aplicacion movil generar un espacio de informacion enfocado a mejorar habitos de

salud oral en nifos



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se ha incrementado exponencialmente la adquisicion y uso de las nuevas
tecnologias, las mismas que han tenido un gran impacto en la calidad de vida de las personas
que manejan dispositivos electronicos conectados a través de internet. EIl sector salud también
se ha visto beneficiado notablemente de esta tecnologia y ha permitido la creacion e innovacién
de un sinnimero de aparatos electronicos que facilitan el diagndstico, tratamiento, seguimiento

prevencion de enfermedades.®

La situacion actual que se encuentra atravesando el mundo debido al SARS-CoV-2 imposibilita
a algunos estudiantes y promotores de la salud cumplir las labores de promocién y prevencién
con la sociedad de una manera adecuada, ya que no es posible transmitir los contenidos
deseados, es por eso por lo que se deben utilizar todas las herramientas posibles para cumplir
los objetivos deseados. Los medios informaticos y de comunicacion son estas herramientas que
han sido explotadas ampliamente en este tiempo en todo el mundo para la realizacion de

actividades que antes se las ejecutaba de manera presencial.®

La falta de recursos didacticos que incentiven a la poblacion infantil a estar interesada sobre
temas de salud oral, la ausencia de herramientas digitales en las que puedan apoyarse
correctamente los promotores de la salud han sido una problemética a la hora de realizar su
labor. Esto podria verse mejorado con el uso de las TICs, diversas investigaciones han

demostrado que el uso de estas favorecen notablemente el aprendizaje.®

Segun el Plan Nacional de Telecomunicaciones y Tecnologias de Informacion del Ecuador
2016-2021, El Ecuador se encuentra en un proceso de digitalizacion de procesos en sectores de
salud, educacion, justicia y seguridad lo cual debe ser ampliamente aprovechado por la
ciudadania, ya que de esta manera se puede mejorar la educacion obteniendo mas medios de

donde obtener informacion que contribuiré al aprendizaje.

La sociedad esta actualmente a la vanguardia de la informacién y el sector odontoldgico requiere
innovacidn, asumir nuevas competencias para un efectivo proceso de renovacion y mejoras. Al
incorporar las TIC al sector odontoldgico se esta realizando un nuevo motor de cambio positivo

que beneficiara al individuo y al profesional de la salud bucal.®



3. JUSTIFICACION

Actualmente, existe mucha evidencia cientifica disponible que apoya a la implementacién de
las TICs en los procesos de salud, la odontologia no es la excepcién y favorece en procesos de
desarrollo de la préctica clinica para la posterior obtencién de mejores tratamientos, también
favorece procesos de aprendizaje ya que la informacién se asimila mucho mejor en conjunto

con otros recursos materiales y demés actores involucrados. )

Mediante esta investigacion se beneficiard directamente a 100 nifios matriculados en escuelas
tanto particulares como fiscales en el periodo lectivo 2020 — 2021, puesto que se les socializara
de manera virtual una aplicacion mavil para el sistema operativo Android. Dicha aplicacion
contendra material educativo y formativo obtenido de la Guia de Educacién en Salud Oral para
Promotores y Estudiantes de Odontologia. Indirectamente se beneficiaran los promotores de la

salud oral, quieres tendran una nueva herramienta tecnolégica para facilitar su labor,

Esta investigacion es viable debido a que se cuenta con la autorizacion del Distrito de Educacion
Chambo-Riobamba, el tiempo en el que se ejecuta es de 2 meses, existe el apoyo, supervision y
guia de dos tutores, una Doctora encargada del area de promocion y prevencion de la carrera de
odontologia y una Ingeniera a cargo de supervisar el area informatica del proyecto ; ademas es
viable econémicamente debido a que no es necesario una suma econémica relevante, ya que se
utilizaran softwares libres de Google para disefiar la aplicacion que no requieren un aporte
econdmico, el uso de encuestas virtuales seran ademas de gran utilidad ya que tienen amplios

usos y no requieren el uso de dinero.

Se cuenta también con la debida autorizacion de las escuelas particulares y del propietario de la
guia antes mencionada para el disefio de las actividades, las cuales ya se encuentran debidamente
aprobadas por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador en el afio 2020 y que sirven de guia
para fomentar la salud oral en nifios en edades recomendadas de 9 a 11 afios de las instituciones

educativas del pais.

La realizacion de este proyecto aportard una herramienta digital nueva que puede ser utilizada
por los promotores de la salud, es pertinente ya que se necesita innovar el proceso de aprendizaje

de la odontologia y utilizar los recursos disponibles actualmente para una mejor ensefianza. Con
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esto se pretende incentivar el interés de la poblacion infantil a crear habitos de salud oral desde

tempranas edades.



4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo General

e Disefiar e implementar la aplicacion ODONTO APP KIDS para promocién de la salud

oral.

4.2.0bjetivos Especificos

e ldentificar las condiciones tecnoldgicas en las que se encuentran los nifios de las
Unidades Educativas particulares y fiscales.
e Medir el nivel de satisfaccion y usabilidad de la App disefiada.

e Evaluar laaplicacion movil ODONTO APP KIDS entre instituciones educativas locales.



5. MARCO TEORICO

5.1. Salud Oral

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud oral es definida como la ausencia de
dolor orofacial, cancer de boca o garganta, infecciones y llagas bucales, ademas de
enfermedades que involucren al periodonto, ausencia de caries, sin pérdida de dientes
preexistente y demas trastornos que limitan la capacidad de morder, sonreir, masticar y hablar,

teniendo efectos negativos en el bienestar de la persona.”)

La salud bucal es diversa y permite al individuo sonreir, saborear, masticar, oler, tragar y
transmitir a su entorno una variedad de emociones a través de expresiones faciales con confianza
y sin dolor o malestar, ademas de la ausencia de enfermedades del complejo craneofacial. Todo
esto debe ir asociado con una correcta educacion en habitos de higiene oral y correctas practicas

de alimentacion que permitan a la persona conservar estas caracteristicas antes mencionadas.®
5.2. Promocidn de la Salud Oral

La promocion y prevencién en salud oral se la ha realizado desde hace mucho tiempo en la
mayoria de los paises de América Latina, en paises como Cuba por ejemplo desde 1969 se inici
con la aplicacion de flGor en nifios de 2 a 5 afios en las instituciones educativas y en los propios
hogares. Ademas de crear actividades recreativas con el fin de impartir conocimiento sobre

higiene dental.®

Segun Restrepo se promueve la salud, garantizando una vida decente, se cuenta con buenas
condiciones de trabajo, educacion, cultura fisica y deportiva, teniendo al alcance medios para
recreacion y descanso; se cuenta ademas con un pleno gozo de la libertad, la seguridad la justicia

y una vida digna.?

La promocion en salud oral es de vital importancia para las personas, esto se logra en conjunto
con el individuo, su entorno y el personal capacitado para brindarle conocimiento acerca de
como cuidar su cavidad bucal, de esta manera se puede alcanzar objetivos mayores como el
adecuado bienestar fisico, emocional, mental y social satisfaciendo las necesidades del

individuo o adaptandose al medio.®



5.2.1. Promocion de la Salud Oral en Ecuador

El Plan Nacional de Salud Rural es de caracter obligatorio para los estudiantes egresados de las
carreras de medicina, obstetricia, enfermeria y odontologia, dicho programa ha obligado a estos
profesionales a acercarse a las zonas rurales de dificil acceso, lo que ha permitido concientizar
de mejor manera a la poblacidn que en verdad necesita este tipo de programas de promocion de

la salud oral.(

Existe un Plan Integral de Odontologia en el Ecuador desarrollado por la Division Nacional de
Odontologia, el propdsito de este plan es realizar programas de promocion e higiene dental para
educar sobre medidas de prevencion en las areas rurales. Todo esto se lo realiza en conjunto con
el Plan Nacional de Salud Bucal, logrando asi mejorar las condiciones de la poblacion con un
nuevo enfoque preventivo que es el camino adecuado actualmente para abordar temas de

mejoramiento de la salud en general.?
5.3.Educacion en Salud Oral

Se la puede definir como un proceso de aprendizaje continuo que comienza en la nifiez y se
extiende a lo largo de nuestra vida, fomentando el habito de practicas saludables y de higiene
que contribuyen a mejorar nuestra salud oral. Actualmente esta herramienta es indispensable
para cumplir estrategias que se han propuesto para promocionar la salud bucal desde tempranas
edades, modificando la conducta de los nifios y controlando factores de riesgo negativos que

puedan afectar los objetivos planteados.*?

Las patologias bucales se encuentran entre los principales problemas de salud publica, esto
debido a que tienen una gran incidencia, sino tambiéen por las complicaciones que presentan las
mismas en el caso de no ser tratadas a un tiempo prudencial, elevando costos de tratamiento y

derivando en pronésticos menos favorables para las piezas dentales.®

Para Rengifo los servicios y sistemas de salud son los que deben promover la salud general y
la salud bucal, para ello son indispensables algunos paradigmas como, el trabajo interdisciplinar
con la cooperacion de sectores como la educacion, recreacién, deporte, alimentacion, tecnologia
y cultura para promover la salud oral. Otro paradigma es la participacién de los odontélogos en

los programas existentes de promocion de la salud en general a la poblacién, combinando
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conocimientos con otros profesionales de la salud, educando a la sociedad y logrando las metas

propuestas.®®
5.4.Guia de Educacién en Salud Oral para Promotores y Estudiantes de Odontologia

Esta es una guia aprobada por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador aprobada en el afio
2020, contiene cuatro unidades y esta orientada para servir como un modelo a seguir para
promotores de salud y estudiantes de odontologia. Esta guia contiene actividades interactivas
para mejorar las condiciones de estado de salud del aparato estomatognatico de los nifios de

edades comprendidas entre 9 a 11 afios de todo el pais.¥
5.5. Cavidad Oral

La cavidad oral también es conocida como boca, es una abertura generalmente ubicada en la
cabeza a través de la cual se trituran e ingieren los alimentos; forma la mayor parte del aparato
estomatognatico, se encuentra limitada por los labios superior e inferior iniciando la primera
parte del sistema digestivo y tubo digestivo. Desempefia la funcién del lenguaje, el habla y

diversas expresiones faciales.®®
5.6. Prevencion de Patologias Orales

La prevencion de estas patologias resulta imperioso para el profesional de la salud ya que segun
Ayala (2016), la caries dental es una de las enfermedades con mayor prevalencia y costo en el
mundo, pues afecta a las personas en cualquier etapa de su vida, aunque los nifios y los jovenes

suelen ser los mas afectados por esta patologia.®

La prevencion debe ir de la mano con la promocién y la educacion en salud oral, adquirir habitos
de aseo personal y aseo bucal a tempranas edades puede ayudar notablemente a disminuir los
indices de caries de manera efectiva. Para todo lo antes mencionado se han desarrollado diversas
campafias a nivel local, de paises e inclusive de regiones enteras que involucran gran cantidad

de personal enfocado a disminuir esta enfermedad.®



5.7. Habitos de Higiene Oral

Son aquellas costumbres que se adquieren relacionadas al cuidado adecuado de los dientes,
encias y boca; todo esto para prevenir y promover la salud oral. Para que exista una buena
higiene dental debe incluirse el uso del cepillo, pasta dental, hilo o seda dental y visitas
periddicas al odontélogo. Los dientes saludables son menos propensos a sufrir caries u otras

patologias que afectan a la integridad del esmalte o del periodonto.*”

Con las visitas periodicas al odont6logo se logra la eliminacion de los depdsitos de sarro que se
acumulan en los dientes, ademas que se logra la eliminacion de los restos de comida que puedan
causar la inflamacion de las encias. Una encia sana se ve rosada y firme con ausencia de
sangrado al cepillado. Tener una boca sana favorece a evitar el mal aliento, mejorar el color de

los dientes y por ende mejora la estética, creando un confort para el individuo.®"
5.8. Dieta Cariogénica y no Cariogénica

La dieta cariogénica es aquella que se refiere al consumo de aquellos alimentos que promueven
la aparicién y desarrollo de caries en las piezas dentales, por otra parte, los alimentos que
contribuyen a mejorar la salud oral forman parte de la dieta no cariogénica. Esta dieta es parte

importante y debe ser habitual desde tempranas edades.®

Gonzalez reconoce a la dieta cariogénica como la ingesta de azUcares solos 0 combinados con
pan, leche, cereales, almidones ingeridos de manera habitual (tres 0 mas veces en el dia, casi
todos los dias). Se conoce que los azucares son la principal fuente causante de lesiones cariosas
en las piezas dentales, considerandose a la sacarosa como el azlcar con mayor potencial
cariogénico, esto debido a que el metabolismo de este azlcar produce &cidos, ademas el
Streptococo mutans utiliza este azlcar para producir glucano, favoreciendo a la

desmineralizacion del diente.®
5.9.Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TICS)

Entendemos por TICS a los sistemas tecnoldgicos que se encuentran conectados en una red
global, por medio de la cual es posible recibir, almacenar y transmitir informacion, de esta

manera se la puede hacer disponible para otros usuarios. ES un conjunto de innovaciones
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tecnologicas que estan disefiadas en su mayoria para generar un impacto positivo en la sociedad

ayudando al desarrollo comUn e integracion de conocimientos.®®

Las nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion resultan ser aquellas herramientas
informaticas que son capaces de procesar, sintetizar, recuperar y presentar la informacion de
una forma amplia y variada. Para todo tipo de aplicaciones educativas, este tipo de tecnologias
son medios y no fines. Es decir, son herramientas que facilitan y mejoran el aprendizaje, el

desarrollo de habilidades, estilos y ritmos de las personas que estan aprendiendo con ellos.®

5.9.1. TICS en Odontologia

Blois e Shortliffe define a la informatica médica como “un campo de répido desarrollo
cientifico que permite almacenamiento, recuperacion y uso de la informacion, datos y
conocimiento biomédico para la resolucion de problemas y toma de decisiones”. Es una
interaccion continua entre la ciencia de la informacion, la ciencia de la salud y la ciencia de la
computacién cubriendo un dmbito extenso, tanto para diagnostico de patologias asi como

también para la agil toma de decisiones.*?

Uno de los avances mas notables es la implementacion de la Historia Clinica Unica odontolégica
de manera electronica, que permite muchas ventajas con respecto a la tradicional como por
ejemplo; reduccion del tiempo de atencién, mayor organizacion, mayor organizacion, menos
gasto en historias clinicas fisicas, fin de problemas jeroglificos y una mejor comunicacion con

el paciente.®?

5.10. MHEALTH: Salud Movil

mHealth es la abreviatura de salud mavil, es un término que se utiliza para referirse a la
promocion de la salud publica y medicina, mediante el uso de herramientas digitales o
dispositivos mdviles. Para la OMS los desarrollos tecnoldgicos destinados mejorar los habitos
sanos, el bienestar de las personas y su calidad de vida son en su mayoria aplicaciones moviles

las cuales pretenden tener una influencia positiva en la sociedad.??

Robert Istepanian fue el primero que utilizé este término para referirse a “el uso emergente de
las comunicaciones moviles y las tecnologias de red para la salud”. La salud movil se ha

transformado en un segmento de la salud en general. La salud mavil abarca el uso de dispositivos
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para recoger, entregar y acceder a la informacion disponible sobre salud por parte de los
investigadores, profesionales y a los pacientes en general previéndoles de atencion directa a

través de la telemedicina movil.??
5.11. Aplicaciones Moviles

Para Miranda (2015) Una aplicacién movil es un programa al que se puede acceder directamente
después de descargarla en un Smartphone que esté conectado a internet o desde algun otro
dispositivo maévil con acceso a internet, como por ejemplo; una Tablet, computador, entre otros

dispositivos inteligentes.??

Mientras que para Garcia también se las denomina Apps (acortamiento del inglés application),
es una aplicacion informatica que ha sido desarrollada para funcionar en teléfonos u otros
dispositivos inteligentes, y permiten al usuario ejecutar diversos tipos de actividades con la
finalidad de facilitar gestiones o actividades que se estan por desarrollar mejorando la calidad

de vida del usuario.®
5.11.1. Aplicaciones Mdviles en Salud

El crecimiento mundial en el uso de dispositivos méviles ha hecho gque la tecnologia actualmente
sea un recurso viable para llegar a la poblacién, este crecimiento ha ido de la mano con el
desarrollo de aplicaciones mdviles enfocadas en el &mbito de promocidn de la salud. Segin una
investigacion realizada por Purcell nos dice que aproximadamente el 29% de los usuarios que
han descargado aplicaciones en un teléfono o tablet mencionan haber descargado una aplicacion

relacionada a mejorar su salud.®?

En el 2017 habia aproximadamente 325.000 apps relacionadas a la salud que estaban disponibles
para descargar, estas aplicaciones han sido destinadas a promover comportamientos saludables
como el control de la diabetes, dejar de fumar, ejercicio, dieta y nutricion. Estas aplicaciones
han sido examinadas para determinar su eficacia y han arrojado resultados positivos en
comportamientos como pérdida de peso y realizacion de actividad fisica, el autocontrol de

enfermedades cronicas y la identificacion de cancer de piel.®
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5.11.2. Aplicaciones Mdviles en Salud Relacionadas con la Promocion de la Salud Oral

Segun una revision realizada por Tiffany en el 2018 nos menciona que existen diversas
aplicaciones actualmente disponibles que estan destinadas a promocionar la salud oral, sin
embargo, se sabe muy poco sobre la usabilidad y el estado de estas aplicaciones, la mayoria de
estas han sido disefiadas con un contenido empirico y no se tiene el conocimiento guia validado

para el desarrollo de estas aplicaciones.®®

En una revision literaria se identificd una encuesta de tipo transversal de usuarios que utilizaron
la aplicacion (Brush Dj), cuya funcion principal fue mejorar el autocuidado de la salud oral,
arrojando resultados positivos.?” Las investigaciones han demostrado que las intervenciones de
mensajes de texto tienen influencia directa sobre la frecuencia del cepillado de los dientes, la
disminucion de la placa bacteriana, por ende un cambid en el indice de higiene bucal y el indice
gingival de las personas, por esta razén es recomendable la realizacion y el desarrollo de nuevas
aplicaciones que promuevan este tipo de cuidados entre los usuarios que descarguen contenidos

para mejorar y enriguecer su salud. 2"
5.11.3. Aplicaciones Mdviles como Método de Aprendizaje

La incorporacion de nuevas tecnologias digitales en procesos de ensefianza y aprendizaje se han
elevado exponencialmente, esto se debe a la incorporacion de nuevos objetos de aprendizaje,
recursos educativos libres y la mas importante que es la creacion y disefio de nuevas aplicaciones

moviles disponibles en la red.@®

El acceso a todo tipo de informacidn, entretenimiento y demaés contenido ha sido posible por el
uso constante de dispositivos moviles. Segin un estudio realizado por Ramirez (2016) nos dice
que la movilidad, la conectividad y el acceso en tiempo real, han facilitado la creacion de nuevas
herramientas que permitan realizar actividades diarias de los usuarios de manera agil y segura
en muchos de los casos. Mensualmente se suben aproximadamente 40.000 Aplicaciones moviles
a través de las plataformas de distribucién mas grandes que existen iTunes store y Google Play,
las mismas que en 2014 ya contaban con mas de 2.5 millones de aplicaciones disponibles en sus

plataformas.®
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5.12. Sistemas Operativos Moviles

Actualmente existen mdaltiples sistemas operativos que se encuentran activos, los mas
reconocidos son Windows Mobile, BlackBerry OS, Windows Mobile, Symbian, IPhone OS,
I0S y Android. Estos sistemas operativos poseen diferentes capacidades multimedia y son los

que definen como va a ser la interaccion entre el dispositivo moévil y el usuario. %
5.12.1. Android

Este es el sistema operativo (SO) mas utilizado en el mundo y esta basado en Linux, ha sido
disefiado para ser compatible con la mayoria de los dispositivos moviles como tablets,
smartphones, Google TV, smartwatchs y demas dispositivos. Es desarrollado por la Open

Hansed y liderada por Google.V

El SO Android es un software libre de codigo abierto, se puede también acceder a la lista de
incidencias lo que nos permite ver los problemas existentes y reportar nuevos inconvenientes.
En el 2013 existian alrededor de 700.000 aplicaciones disponibles para este sistema operativo y
se estimaba que 1.000.000 de teléfonos maviles se activaban a diario. En la actualidad se ha
sobrepasado esa cifra de aplicaciones y se encuentran disponibles para cualquier usuario que

disponga de un dispositivo inteligente.®V
5.13. My App Inventor

Applinventor es una herramienta web creada por Google Education, cuyo objetico es la
elaboracion de aplicaciones mdviles para el sistema operativo Android. Con él se pueden disefiar
aplicaciones simples y muy complejas utilizando un lenguaje de programacion basado en
blogues (como piezas de un juego de construccion). El lenguaje es gratuito y se puede acceder

de una manera facil desde la web. 23

Con el uso de esta herramienta de programacién se espera que el nimero de aplicaciones
disponibles para Android crezca de una manera notable, debido a que posee un facil uso y
cualquier persona sin un conocimiento exhaustivo previo de programacion podria disefiar su

propia aplicacién movil. Otro aspecto importante es que cualquier usuario puede compartir su
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contenido creado facilmente por las plataformas que ofrece Google las cuales estan disponibles

para sus usuarios en practicamente todo el mundo.®?
5.13.1. Caracteristicas de My App Inventor
Se maneja a través de un sistema de blogues, utilizaba anteriormente la libreria Open Blocks.

e Esta basado en [httpy Blockly] y pertenece a JavaScript con el fin de crear un lenguaje visual
agradable para el usuario. Massachusetts Institute of Technology posee estas libreriasy estan
distribuidas por el bajo una licencia libre.?

e Kawa es el lenguaje de programacion utilizado por el compilador que traduce el lenguaje
visual de los bloques manejados para la aplicacion en Android, esta distribuido como una
parte del sistema operativo GNU de la Free Software Foundation.®?

e Nos da la opcién de crear aplicaciones en mucho menos tiempo que otros programas o
aplicaciones mas complejas que requieren mas conocimiento de programacion previay que
manejan otros lenguajes de programacion basados en texto.®?

e La interfaz grafica permite a los desarrolladores utilizar multiples funciones y recursos del
teléfono como la cdmara, sensores de ubicacion, sensores de proximidad, acelerometros etc.
Todo esto para disefiar aplicaciones mas interactivas y con maltiples funcionalidades al

alcance de un solo clic.G?
5.14. Listado de Aplicaciones Mdviles Relacionadas a la Educacion y Odontologia
5.14.1. Dental Education — By ORAL-B

Esta es una aplicacion movil destinada para pacientes, sirve para educarlos acerca de la anatomia
de su cavidad oral y a mejorar la condicion de salud de esta. Esta aplicacion contiene maltiples
funciones que le permitiran al profesional de la salud oral explicar de una mejor manera los
problemas comunes de la boca como, por ejemplo; el mal aliento, la placa bacteriana, el sarro,
la erosion dental, las manchas, enfermedades de las encias, etc. Ademas de ensefar ilustraciones
especificas indicando las diferencias entre la anatomia de los dientes temporales y

permanentes.®
Plataforma: Android
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Idioma: espafiol e inglés
Categoria: Medicina, apps de medicina

5.14.2. DentalNavi

Esta aplicacion fue desarrollada por el Dr. Jean Bausch GmbH, estd disefiada para que el
profesional pueda explicar a los pacientes el tratamiento que se va a realizar, desde una
operatoria hasta la colocacion de implantes dentales. Consta de videos animados en 3D en los
cuales el paciente va a tener una mejor comprension sobre los riesgos y beneficios que estos

tratamientos implican.®

Plataforma: Android- 10S

Idioma: inglés

Categoria: Medicina
5.14.3. Chairside

El contenido de esta aplicacion es grafico e interactivo en su mayoria, ya que permite a
estudiantes de odontologia y pacientes mayor comprension en temas odontoldgicos. Contiene
animaciones, capacidad para dibujar y enviar el contenido por correo electronico a los pacientes,
subir fotos desde el album de fotos propio del teléfono, ademas de la opcidn de impresion via
WiFi de imagenes. Es desarrollado por la Asociacion Dental Americana y su contenido es

gratuito.®?

Plataforma: 10S

Idioma: inglés y espafiol

Categoria: Medicina
5.14.4. Toothflix 2.0

Incluye videos organizados e interactivos para pacientes, mediante esta aplicacién mavil se

puede enviar los videos explicativos al correo electronico de los pacientes antes o después de la
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consulta. Estos videos se encuentran en 3D y mejoran la comunicacion con el paciente asi como
también su conciencia con la salud oral, aparte que brinda informacion util sobre diversas
patologias como caries de infancia temprana, prevencion de enfermedad periodontal, entre otros

temas de interés.®
Plataforma: 10S
Idioma: inglés y espafiol
Categoria: Medicina
5.14.5. Odontosmart — Colgate

Aplicacion interactiva para estudiantes de odontologia, contiene informacion a manera de
cuestionario en temas sobre operatoria, cirugia, farmacologia, endodoncia, ortodoncia y cirugia
oral. Cuenta ademas con una biblioteca virtual que contiene acceso a libros, revistas,
conferencias y demostraciones. Otro beneficio de esta app es que cuenta con un sitio mévil de
la empresa Colgate con informacion detallada tanto para el paciente como para el profesional

sobre temas de interés odontoldgico.®®

Plataforma: Android, 10S

Idioma: espariol

Categoria: Adolescentes, Medicina
5.14.6. Perioapp

Esta novedosa aplicacién permite obtener el indice de placa dental, de esta manera el paciente
conoce mejor sobre el estado de su boca y las piezas dentales que posee. Brinda ademas
informacion sobre aquellas zonas que requieren mayor atencién en el cepillado, fue desarrollado

por Ismael Andrade Canales.®
Plataforma: 10S
Idioma: ingleés, espafiol
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Categoria: Medicina
5.14.7. Brosdents

Aplicacién con contenido odontoldgico que explica al usuario mediante un video la anatomia
dentaria, el papel de las bacterias para atacar dientes y encias, la formacion de placa y célculos,
los métodos de limpieza que utiliza el odontélogo, técnicas de cepillado, la importancia de los
dientes vitales, entre otras funciones que cumplen con la funcion de promover la salud oral en
el paciente, se encuentra disponible de manera gratuita y fue desarrollado por los hermanos
Laurent en el 2012.G9

Plataforma: 10S

Idioma: espafiol, inglés

Categoria: Salud y fitness, Médico
5.14.8. Brush DJ:

Divertida y practica aplicacion movil que permite reproducir canciones divertidas o de la
biblioteca de musica del usuario durante dos minutos, este tiempo deberia ser el ideal para la
duracion del cepillado dental haciéndolo mucho mas entretenido. Esta aplicacion ademéas nos
permite personalizar colores para que combinen con el cepillo de dientes, brinda recordatorios
cada tres meses para cambiar de cepillo, para visitar al odontélogo en busca de medidas
preventivas, para el uso de seda dental y enjuagues bucales, entre otras tareas muy Utiles que

despertaran el interés en los nifios para mejorar sus habitos de limpieza.®”
Plataforma: Android, 10S
Idioma: espariol

Categoria: Salud y Bienestar, Educacion
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5.14.9. Dental Coach — Sonrisa blanca y dientes saludables

Mediante el Programa de Blanqueamiento Dental incluido en esta aplicacion pretende que el
usuario mejore la calidad de su salud oral. Esta aplicacion incluye multiples funciones como
herramientas para cepillar correctamente los dientes, tablero con estadisticas diarias, semanales
y mensuales de las veces que cepillas tus dientes, recordatorios con alarmas personalizadas,
monitoreo del uso del enjuague bucal, hilo dental y cepillado de la lengua. Ademas nos permite
interactuar con nuestros amigos con estadisticas y premios al que lleve el mejor habito de salud

oral, de esta manera se incita al usuario a mejorar rapidamente su rutina diaria de higiene. ®
Plataforma: Android
Idioma: espariol

Categoria: Salud y bienestar
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6. METODOLOGIA

6.1.Tipo de investigacion

El presente trabajo fue de tipo descriptivo, observacional de cohorte transversal y de enfoque

mixto.
6.2.Disefio de la investigacion

Descriptivo: Porque se establecieron las caracteristicas y especificaciones de las variable de

estudio y su variables sociodemogréaficas como atributos para determinacion de los objetivos.

Correlacional: Debido a que se busca establecer el nivel de impacto o relacién entre laaplicacion
de un proceso de educacién en prevenciéon y promocién de la salud mediante una aplicacién

movil.

No experimental: No se realizd un estudio en grupos experimentales ni hubo la manipulacion

deliberada de las variables.
6.3.Poblacion

La poblacion de estudio esta constituida por los nifios del nivel de Educacion Bésica de la
Unidad Educativa “Riobamba” (Institucion fiscal) y el grupo de los cuartos, quintos y sextos
afios de la Unidad Educativa Internacional “Liceo Iberoamericano” y Unidad Educativa
“Leopoldo Benitez Vinueza” (Instituciones particulares). Todos los nifios estaban matriculados
legalmente en el periodo lectivo 2020 — 2021, los cuales se encontraban asistiendo a sus clases

de manera virtual debido a las condiciones sanitarias en las que se encuentra el pais.
6.4.Muestra

La muestra de estudio fue de tipo intencional no probabilistica y por conveniencia de los fines
investigativos, mismos que fueron seleccionados mediante los criterios de inclusion y exclusién

con una muestra de 120 unidades experimentales.
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6.5.Criterios de Inclusién

e Participantes que posean acceso a una conexion de internet mediante un smartphone.

e Participantes que tengan acceso a un dispositivo movil inteligente con sistema operativo
Android.

e Participantes que se encuentren legalmente matriculados en las unidades educativas en los

cuartos, quintos y sextos semestres.
6.6.Criterios de Exclusion

e Participantes cuyos representantes no estan de acuerdo con la investigacion.

e Participantes que no desean formar parte del estudio.
6.7.Técnicas e instrumentos

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario

6.8. Cuestiones éticas

La presente investigacion se la realizo en su totalidad de manera virtual, de ninguna manera se
realizo intervenciones presenciales por la situacion del COVID-19. No se manipulé ningudn tipo
de tejidos humanos ni se viol6 ningin derecho de propiedad intelectual de los participantes. Se
obtuvieron los respectivos permisos en el Distrito de Educacion Chambo-Riobamba, a las
autoridades competentes de las Unidades Educativas Fiscales y Particulares. Las socializaciones
se las realizo por las plataformas de acceso libre Zoom y Meet de Google. La aplicacién movil
cuenta con las respectivas politicas de privacidad para nifios en las cuales se aclara que la App
no almacena ningun tipo de dato, no se registra ninguna direccion IP, no se almacenan los
correos electrénicos de los usuarios ni datos acerca de los dispositivos moviles, la app es gratuita
y consta de clasificacion E apto para todo el pablico. Las politicas de privacidad se encuentran

disponibles en la propia App y en el siguiente enlace: https://sites.google.com/view/politica-de-

privacidad-odonto/p%C3%Algina-principal
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6.9.Intervenciones

Fase 1: Familiarizacion de la Guia de Educacion en Salud Oral para Promotores y Estudiantes
de Odontologia.

En esta fase se hizo una minuciosa revision de esta guia aprobada por el Ministerio de Salud
Publica y se seleccionaron las actividades ideales para desarrollar la aplicacion movil. La Guia
consta de cuatro unidades, cada una de ellas posee 3 lecciones y dentro de cada leccion se
encuentran multiples actividades para los nifios. Se escogid una actividad de cada leccion para
posteriormente poder programarla en una sola app ordenada de manera similar a la guia. Estas
actividades fueron aquellas en las que el nifio podia colorear, escoger la opcion correcta,
laberintos, escuchar cuentos, dibujar y colorear. Por cada actividad de la guia fue aumentada

una actividad extra con el mismo contenido con la finalidad de mejorar el aprendizaje

Fotografia Nro. 1.  Actividades de la Guia de Educacion en Salud Oral para
Promotores y Estudiantes de Odontologia

AMAAS. Wi, escucha e idenifca Acktvidads 5, Colorea las partes de la boca que infervienen en la masticacion,  Activdad) 6. indica of detcio cuil e of camino comeco paro manienrse

oo ro . . alejado de las caries y pinta los dibujos.
Observa el dibujo que aparece en el pizarrén y cuando el instructor sefiale cada parte

de la boca, dirds a qué parte corresponde y la vas a pintar del color que el instructor te

ordene. W

Fuente: Guia de Educacién en Salud Oral para Promotores y Estudiantes de Odontologia.

Fase 2: Programacion de la aplicacion maovil en My App Inventor

En esta fase de la investigacion se utilizo la plataforma web My App Inventor desarrollada por
Google para poder programar la aplicacion. Esta plataforma es de software libre y no requiere

un gran conocimiento previo en programacién para poder desarrollar la app moévil. La
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programacion se la realiz6 con los conocimientos previos en programacion por parte del
investigador y la asistencia de la ingeniera tutora de este proyecto; de esta manera se pudo

programar la aplicacion basando su contenido en las actividades seleccionadas anteriormente.

Gréfico Nro. 1. Menu de My App inventor para disefiar la aplicacién movil

Fuente: Registrd Fotografico

Fase 3: Publicacion de la aplicacion movil en Play Store

Una vez probada la App se procedi6 a su publicacion en la tienda mas grande de aplicaciones
disponible para los usuarios del sistema operativo Android.. Para la publicacion de esta App se
debid crear una cuenta de desarrollador en Play Console, una vez creada la cuenta se publico la

aplicacion con las debidas politicas de privacidad que exige Google a sus desarrolladores de
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aplicaciones moviles, mas aun en aplicaciones destinadas para el puablico infantil. La App tiene
un peso de 8.34 Megabytes y una vez descargada no hace falta una conexion a internet para su

funcionamiento.

Grafico Nro. 3. Publicacion de la App en Play Store

3 @ playgoogle.com/consols/u 7271547274395359940 app/4375341 170045004154 /app-dashboard?timespan=thirtyDays O @ RBOGT H F’ T o

4 ODONTO APP
®

Q Buscare

Panel de control B tnimos 0. =

@ e el e s largo e o hibitusl A
derersincer Tu opinién

2 Keily Tenecela

4 ODONTOAPP

Contacto del desarrollador

Info del juego

;Cuales son tus resultados? = m

& Pénida g usuarios B &

132 05 S5k 00

ﬂ .
i ..‘"| : |ﬂl

Fuente: Registro Fotografico
Fase 4: Socializacion de la encuesta inicial para conocer las condiciones tecnolégicas de los

ninos.

A continuacién se realizd la presentacion del proyecto a los participantes mediante las
plataformas Zoom y Meet de Google, debido a la suspencion temporal de las clases presenciales
por el SARS Cov2. Una vez realizada la presentacion se aplicé la encuesta inicial mediante la
plaaforma web Google Forms a los participantes de las escuelas fiscales y particulares con las

instrucciones necesarias y la coordinacion con los docentes de cada nivel.
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Grafico Nro. 4. Socializacion de la encuesta inicial a los participantes de las Unidades
Educativas mediante las plataformas Zoom y Meet

ENCUESTA DE APLICACION EN SALUD o
ORAL

La siguiente encuesta serd de contribucion para el proyecto de tesis "Aplicacion Mévil para
Promocién de la Salud Oral

bjt-voez-hci »

*Qbligatorio

Nombre y Apellido *

Tu respuesta

Sexo *

QO Mujer
O Hombre ™= 3 o JH

JOSE M. DAVID IS 11 person.

@ \.’

* Fuente: Registro Fotografico

*= MEGAN IVANNA CAR...

Fase 5: Socializacion de la Aplicacion Movil

Una vez obtenidos los datos de la encuesta anterior se procedié a dar las indicaciones a los
participantes para que mediante sus dispositivos moviles puedan descargar la App, El
procedimiento no era nada complicado y solo debian ingresar a el link compartido y pulsar la
opcidn de instalar. Ningun participante tuvo dificultad al momento de instalar la app, se les

indicd su uso y sus herramientas.

Gréfico Nro. 5. Indicaciones de instalacion de la App movil

€ bjt-voez-hci » )

% MEGAN IVANNA CAR.
*= MEGAN IVANNA CAR.
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Fase 6: Aplicacion de la encuesta de satisfaccion y aplicabilidad

Esta fase se la realizo dos semanas después de haber socializado la aplicacion, se compartio un
solo link en Google Forms el cual contenia las dos encuestas de usabilidad y satisfaccion, de
igual manera se realizé con los participantes de las Unidades Educativas de manera virtual
mediante las plataformas Zoom y Meet. Se les comparti6 las indicaciones pertinentes y se

realizé la finalizacion del proyecto con los participantes.

Graéfico Nro. 6. Socializacion de la encuesta de satisfaccion y usabilidad

{0 & docs.google.com/form: @

Q@ = © Zoom v v mooS @

Encuesta de
satisfaccion y
aplicabilidad

Se ha registrado tu respuesta

Ristro Ftogréfico

Fase 7: Interfaz de la App

Una vez inicializada la aplicacién aparecera una pantalla de entrada durante 3 segundos,
posteriormente de manera automatica se dirigira al menu principal del juego. Dentro del menu
constan cuatro unidades, cada una con diversas actividades interactivas al igual que en la guia
en la que se basa la aplicacion. Al seleccionar cada unidad aparece una pantalla con breve
informacion sobre el contenido de cada una de las unidades, un botén de “conoce mas” para
conocer mas contenido en la web y un botdn de continuar para seguir a las actividades incluidas
en la App. Desde el botdn de configuraciones se puede apagar el sonido, abrir la guia de
educacién en salud oral, abrir informacion acerca de este proyecto y sus desarrolladores y las

redes sociales para contactarse en caso de requerir asistencia.
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Grafico Nro. 7. Pantalla de inicié y menu principal de la App

““10'“" .'.S

(@) pesarvouADo PR PAL BERRONES (<)
Fuente: Imagen de captura en pantalla de la app.

Unidad 1: La unidad uno de la Guia corresponde a las partes de la bocay consta de tres lecciones,
cada una de ellas con diversas actividades, para la realizacion de la App se selecciond la
actividad 6 de la leccion 1 que consiste en mirar escuchar y colorear las partes de la boca, la
actividad 5 de la leccion 2 que consiste en colorear las partes de la boca que intervienen en la
masticacion y por Ultimo la actividad 3 de la leccion 3 que consiste en escuchar y practicar la
fonacion correcta de las palabras. Dentro de cada leccion se colocd una actividad extra como
completar la sonrisa, colorear las partes de la boca que intervienen en la masticacion y un

memorama interactivo con la misma temaética para un mejor aprendizaje.
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Grafico Nro. 8. Contenido de la unidad uno de la App
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Fuente: Imagen de captura en pantalla de la app.

Unidad 2: Esta unidad trata acerca de prevencion de patologias orales, consta de tres lecciones
y cada de ella con diversas actividades, para la programacion de la App se tomd la actividad 6
de la leccion 1 (laberinto), la actividad 6 de la leccion 2 (colorear lo correcto) y la actividad 6
de la leccion 3 (seleccionar lo correcto). Dentro de cada actividad se incluy6 un juego extra
como un nivel adicional del laberinto, una actividad para colorear y un memorama por parte del

investigador con el mismo tema de aprendizaje.
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Grafico Nro. 9. Contenido de la unidad dos de la App
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Fuente: Imagen de captura en pantalla de la app.

Unidad 3: El titulo de esta unidad es habitos de higiene oral y consta de tres lecciones, dentro
de cada leccidn se encuentran actividades. Para la programacion de esta unidad se utilizo la
actividad 5 de la leccion 1 (une los puntos), la actividad 4 y 5 de la leccion 2 (escuchar el cuento
y responder) y finalmente la actividad 6 de la leccion 3 (dibujar y pintar). De igual manera se

incluyeron actividades extra por parte del investigador con la misma tematica de las actividades.
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Grafico Nro. 10. Contenido de la unidad tres de la App
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Fuente: Imagen de captura en pantalla de la app.

Unidad 4: Esta ultima unidad de la guia trata acerca de la alimentacién y consta de una Unica
leccidn con diversas actividades. Se eligio la actividad 6 de la leccion 1 (seleccionar lo correcto)

y como actividad extra se incluyd un rompecabezas con la misma tematica de la unidad.

Grafico Nro. 11. Contenido de la unidad 4 de la App
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Fuente: Imagen de captura en pantalla de la app.
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6.10. Operacionalizacion de variables

6.10.1. Variable Independiente

Tabla Nro. 1. Operacionalizacion de la variable independiente: Aplicacion Movil

Conceptualizacién Dimension Indicador Técnica Instrumento
Es una aplicacion [ Aplicacion | Nivel de
informéatica que ha sido | informatica | usabilidad
desarrollada para funcionar
en dispositivos inteligentes | Facilidad en | Nivel de uso y
como Smartphones, | la ejecucion | satisfaccion
Tabletas, y demas Encuesta Cuestionario de

dispositivos moviles, con
el objetivo de facilitar la
ejecucion de tareas ya sean
profesionales, de ocio,
educativas, salud, de
servicios a la sociedad,

entre muchas otras.

usabilidad

Elaborado por: Paul Berrones
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6.10.2. Variable dependiente

Tabla Nro. 2. Operacionalizacion de la variable dependiente: Promocion de la Salud Oral

Conceptualizacion

Dimensién

Indicador

Técnica

Instrumento

Es una estrategia orientada
a promover y fomentar los
buenos habitos de higiene
oral, con la finalidad de
evitar el desarrollo de
patologias bucales que
puedan afectar la salud del

individuo.

Promociény
fomento de
los habitos
de higiene

oral

Nivel de
conocimiento
de habitos

Encuesta

Cuestionario

Elaborado por: Paul Berrones
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7. RESULTADOS

Tabla Nro. 3. Accesibilidad a dispositivos maviles e internet

Tiene teléfono o Tablet

Presencia de teléfono

Inteligente Tipo Institucion Frecuencia Si No Total
No lo sé Fiscal Frecuencia 13 8 21
% 76,50%  80,00%  77,80%
Particular Frecuencia 4 2 6
% 23,50%  20,00%  22,20%
Total Frecuencia 17 10 27
% 100,00% 100,00% 100,00%
Si Fiscal Frecuencia 82 4 86
% 68,30% 80,00%  68,80%
Particular Frecuencia 38 1 39
% 31,70%  20,00%  31,20%
Total Frecuencia 120 5 125
% 100,00% 100,00% 100,00%
No Fiscal Frecuencia 8 5 13
% 80,00% 83,30%  81,30%
Particular Frecuencia 2 1 3
% 20,00%  16,70%  18,80%
Total Frecuencia 10 6 16
% 100,00% 100,00% 100,00%
Total Fiscal Frecuencia 103 17 120
% 70,10% 81,00%  71,40%
Particular Frecuencia 44 4 48
% 29,90%  19,00%  28,60%
Total Frecuencia 147 21 168
% 100,00% 100,00% 100,00%

Elaborado por: Paul Berrones
Fuente: Encuesta de accesibilidad tecnoldgica procesada en SPSS v.25

Anadlisis: En la siguiente tabla se determind la accesibilidad de los participantes a un dispositivo
movil inteligente en una primera fase diagndstica de accesibilidad para la aplicacion de
implementacion de la aplicacion movil. De los 168 encuestados, 147 (88%) de personas indican
que poseen teléfono celular, de este total el 68.30% corresponde a escuelas fiscales y el 31.70%
a escuelas particulares. Solo 21 personas (22%) afirmaron no poseer un teléfono o Tablet, 17

(80.95%) personas pertenecientes a escuelas fiscales y 4 (19.05%) personas de escuelas
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particulares. De ellos los que dicen poseer un teléfono inteligente son 120 (81.6%),
perteneciendo 82 (68.3%) de personas a escuelas fiscales y los 38 (31.7%) restantes a escuelas
particulares. Solo 17 (11.6%) personas del grupo de encuestados manifestaron no saber si
poseian un teléfono inteligente. Asi mismo 10 (6.8%) de personas entre escuelas fiscales y
particulares que indican tener un teléfono celular manifiestan que este no es un dispositivo
inteligente. Por tanto, se evidencia una factibilidad positiva en la posibilidad de la intervencion

de la aplicacion movil disefiada para el presente estudio.

Tabla Nro. 4. Frecuencia por sistema operativo y uso principal

Uso principal del teléfono

Sistema Operativo del

dispositivo Frecuencias Llamadas Internet Aplicaciones  Otro Total
No lo sé Frecuencias 10 13 5 5 33

% 30,30% 39,40% 15,20% 15,20% 100,00%
Android Frecuencias 33 50 23 7 113

% 29,20% 44,20% 20,40% 6,20% 100,00%
10S Frecuencias 1 1 1 3 6

% 16,70% 16,70% 16,70% 50,00% 100,00%
Otro Frecuencias 7 5 2 2 16

% 43,80% 31,30% 12,50% 12,50% 100,00%
Total Frecuencias 51 69 31 17 168

% 30,40% 41,10% 18,50% 10,10% 100,00%

Elaborado por: Paul Berrones
Fuente: Encuesta a los participantes de las Unidades Educativas Fiscales y Particulares procesada en SPSS v.25

Anadlisis: Tal y como se muestra en la tabla Nro. 4, de 168 encuestados, 113 (67.26%) utilizan
el sistema operativo Android, de este total de estas personas el 29.9% lo utilizan para llamadas,
el 44.20% para internet y el 20.4% para aplicaciones. Tan solo 6 (3.6%) de personas utilizan el
sistema operativo |OS. Por esta razon hay un potencial enorme para la difusién e instalacion de
la aplicacion maévil en salud oral considerando que la misma fue disefiada en el sistema operativo
Android.
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Tabla Nro. 5. Frecuencia y descarga de aplicaciones para salud

Frecuencia de uso de

Descarga de aplicaciones

Descarga App moviles

Aplicacion para la salud Si No Total
Si f 9 1 10
Lohad q % 90,00%  10,00% 100,00%
Lope descargadopero s o s
% 100,00%  0,00% 100,00%
Total f 17 1 18
% 94,40% 5,60% 100,00%
Si f 19 4 23
% 82,60%  17,40% 100,00%
Ocasional No f 4 5 9
% 4440%  55,60% 100,00%
Total f 23 9 32
% 71,90%  28,10% 100,00%
Si f 9 1 10
% 90,00%  10,00% 100,00%
Una vez al dia No f 3 0 3
% 100,00%  0,00% 100,00%
Total f 12 1 13
% 92,30% 7,70% 100,00%
Si f 6 2 8
% 75,00%  25,00% 100,00%
Una vez a la semana No f 1 0 1
% 100,00%  0,00% 100,00%
Total f 7 2 9
% 77,80%  22,20% 100,00%
Una vez al mes Si f 10 1 11
% 90,90% 9,10% 100,00%
No f 2 1 3
% 66,70%  33,30% 100,00%
Total f 12 2 14
% 85,70%  14,30% 100,00%
No sabe Si f 18 1 19
% 94,70% 5,30% 100,00%
No f 48 15 63
% 76,20%  23,80% 100,00%
Total f 66 16 82
% 80,50%  19,50% 100,00%

35



Total Si f 71 10 81
% 87,70%  12,30% 100,00%

No f 66 21 87
% 75,90%  24,10% 100,00%
Total F 137 31 168

% 81,50%  18,50% 100,00%

Elaborado por: Paul Berrones
Fuente: Encuesta a los participantes de las Unidades Educativas Fiscales y Particulares procesada en SPSS v.25

Anadlisis: Se observa que de un total de 10 (5.95%) de personas dicen haber descargado alguna
aplicacion mavil para la salud pero no la han utilizado, mientras que 23 (13.7%) de personas
manifiestan haber descargado alguna aplicacién movil para la salud y utilizarla ocasionalmente.
Por otra parte 10 (5.95%) de personas manifiestan haberlas descargado y usarlas una vez al dia,
8 (4.77%) de personas las usan 1 vez a la semana y asi mismo 11 (6.54%) de personas la usan
una vez al mes. De la misma forma 19 (11.3%) de personas dicen haber descargado alguna
aplicacion mavil para la salud pero no tienen una frecuencia definida de uso. En base a estos
resultados podemos decir que 81 (48.21%) de personas en total han descargado aplicaciones
moviles para la salud siendo mas frecuente la instalacién de estas aplicaciones por parte de ellos
mismos y no de un tercero. Existen 87 (51.79%) de personas que no han descargado aplicaciones
para la salud, por ello podemos decir que existe una tendencia dividida en cuanto al uso de

aplicaciones moviles para ayudar a mejorar la salud de las personas.

Tabla Nro. 6. Condiciones para el no uso de aplicaciones moviles en salud

Condiciones de no uso de App en salud Frecuencia Porcentaje
No sabe utilizar el teléfono 16 9,5
Desconfianza en la seguridad de las aplicaciones 59 35,1
No sabe utilizar las aplicaciones 23 13,7
No tiene acceso al Internet 18 10,7
Otros 52 31
Total 100

Elaborado por: Paul Berrones
Fuente: Encuesta a los participantes de las Unidades Educativas Fiscales y Particulares procesada en SPSS v.25
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Grafico Nro. 12. Condiciones para el no uso de aplicaciones mdviles en salud
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Elaborado por: Paul Berrones
Fuente: Encuesta a los participantes de las Unidades Educativas Fiscales y Particulares procesada en SPSS v.25

Anadlisis: De acuerdo con los resultados obtenidos podemos decir que de los 168 encuestados el
59 (35%) de ellos afirma que la principal condicién por la que no usa aplicaciones moviles en
salud es porque desconfia de la seguridad de las aplicaciones, el 23 (14%) afirma que es porque
no sabe utilizar las aplicaciones, un 18 (11%) porque no tiene acceso a internet y solo un 16
(9%) porque no sabe utilizar el teléfono. Un 52 (31%) de los encuestados manifiesta que existen
otras causas para no usar aplicaciones moviles en salud.

7.1. Determinacion de niveles de usabilidad

Se determind los niveles de usabilidad mediante la formula siguiente

rF 3 — HT
ALTO T'Z'n
T+050 |}
= 7
MEDIO U:\(Zd_
n—1
T-05a F
BAJO d=T-T

En donde T= Promedio, d= Distante, 6= Desviacion estandar.
En este caso los valores del analisis descriptivo determinaron:
T=288,73;

c=21,03
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En base a estos valores los niveles de usabilidad son:
Alto = 88,73+ (0.5 x 21,03) = 99,25; es decir > 99
Medio = 89

Bajo = 88,73 - (0.5 x 21,03) = 78,21; es decir < 78

Tabla Nro. 7. Niveles de usabilidad de la aplicacion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 23 20,7
Nivel Medio 39 35,1
Nivel Alto 49 441
Total 111 100

Elaborado por: Paul Berrones
Fuente: Encuesta de usabilidad SPSS v.25

Gréfico Nro. 13. Niveles de usabilidad de la aplicacion
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Elaborado por: Paul Berrones
Fuente: Encuesta de usabilidad SPSS v.25

Anélisis: En la tabla Nro. 7 se observa que los niveles de usabilidad de la aplicacién movil, 49
participantes (44.1%) manifestaron aceptacion en un nivel alto de usabilidad, 39 personas
(35.1%) tuvieron una usabilidad media y tan solo 23 participantes (20.7%) manifestaron una

baja usabilidad. Lo que sugiere que esta tiene un nivel de uso muy aceptado entre los usuarios.
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Tabla Nro. 8. Niveles de usabilidad por institucion

Niveles de Usabilidad

Unidad Nivel Nivel Nivel
Educativa Bajo Medio Alto Total
Fiscal Recuento 17 18 27 62
% dentro de Unidad Educativa  27,40% 29,00%  43,50% 100,00%
% dentro de Nivel Usabilidad 73,90% 46,20%  55,10% 55,90%
Particular Recuento 6 21 22 49
% dentro de Unidad Educativa  12,20% 42,90%  44,90% 100,00%
% dentro de Nivel Usabilidad 26,10% 53,80%  44,90% 44,10%
Total Recuento 23 39 49 111
% dentro de Unidad Educativa  20,70% 35,10%  44,10% 100,00%
% dentro de Nivel Usabilidad 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Elaborado por: Paul Berrones

Fuente: Encuesta de usabilidad SPSS v.25

Analisis: Los niveles de usabilidad entre alto, medio y bajo se corresponden tanto en las

unidades educativas fiscales como particulares. Respecto al nivel alto es muy similar en ambas

instituciones con un 43.50% en fiscales y un 44.90% en particulares. En el nivel medio existe

una mayor aceptacion por parte de las instituciones particulares con un 42.90% contra un 29%

de las instituciones fiscales. En cuanto al nivel bajo de usabilidad se denota un mayor porcentaje

en las instituciones fiscales con un 27.4% contra un 12.20% de las particulares, estos valores

pueden deberse a ciertos limitantes en la conectividad a internet que existe en las instituciones

fiscales que afectan directamente los parametros de usabilidad evaluados.
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Tabla Nro. 9. Usabilidad por niveles de educacion

Niveles de usabilidad

Nivel Educacion Nivel Bajo Nivel Medio Nivel Alto Total
Cuarto Recuento 2 6 7 15
% dentro nivel educacion 13,30% 40,00% 46,70% 100,00%
% dentro de Usabilidad 8,70% 15,40% 14,30%  13,50%
Quinto Recuento 13 14 18 45
% dentro nivel educacion 28,90% 31,10% 40,00% 100,00%
% dentro de Usabilidad 56,50% 35,90% 36,70%  40,50%
Sexto Recuento 8 19 24 51
% dentro nivel educacion 15,70% 37,30% 47,10% 100,00%
% dentro de Usabilidad 34,80% 48,70% 49,00%  45,90%
Total Recuento 23 39 49 111

% dentro nivel educacion 20,70% 35,10% 44,10% 100,00%

% dentro de Usabilidad 100,00% 100,00%  100,00% 100,00%

Elaborado por: Paul Berrones
Fuente: Encuesta de usabilidad SPSS v.25

Anadlisis: De acuerdo con los resultados obtenidos se puede indicar que la usabilidad en los

cuartos afios de educacion bésica estuvo entre alta y media con un 46.7% y un 40%
respectivamente siendo el nivel bajo de tan solo de un 13.30%. En los quintos afios de educacion
bésica se incrementd el porcentaje de usabilidad baja con un 28.9% de total, obteniendo la
usabilidad media un 31.1% y la alta un 40% del total. En los sextos afios predominé de igual
manera la alta usabilidad con un 47.1% de nivel alto, en nivel medio con un 37.30% y el nivel
bajo con tan solo el 15.7%. Estos datos reflejan el predominio de la alta usabilidad en todos los

niveles de educacién basica seleccionados.

40



7.2.Determinacion de niveles de satisfaccion

Se determind los niveles de satisfaccion mediante la férmula siguiente

A = 2T
ALTO T
_ n
T +05
MEDIO — IL“’_
R
1, n—1
T —05a
BAJO d_T_T

En donde T= Promedio, d= Distante, c= Desviacion estandar.
En este caso los valores del anélisis descriptivo determinaron:
T =48,17,

c=10,09

En base a estos valores los niveles de satisfaccion son:

Alto = 48,17+ (0.5 x 10,09) = 53,21; es decir > 53

Medio = 48

Bajo = 48,17 - (0.5 x 10,09) = 43,05; es decir < 43

Tabla Nro. 10. Niveles de satisfaccion de la aplicacion

Niveles Frecuencia Porcentaje
Nivel Bajo 19 17,1
Nivel Medio 58 52,3
Nivel Alto 34 30,6
Total 111 100

Elaborado por: Paul Berrones
Fuente: Encuesta de usabilidad SPSS v.25
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Grafico Nro. 14. Niveles de satisfaccion de la aplicacion

Elaborado por: Paul Berrones
Fuente: Encuesta de usabilidad SPSS v.25

Andlisis: De acuerdo con los resultados obtenidos el nivel medio de satisfaccion tuvo més
frecuencia entre los participantes con 58 personas (52%) del total, seguido del nivel alto con 34
(31%) de participantes y Gnicamente 19 (17%) de personas manifestaron un nivel bajo de
satisfaccion. Esto indica que la satisfaccion media estuvo acorde a la mayoria de los
participantes, lo que sefiala que la App tuvo una buena aceptacion por parte de los usuarios en

muchos de sus ejes tematicos.
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Tabla Nro. 11. Niveles de satisfaccion por institucion

Unidad educativa a la que pertenece

Niveles de Satisfaccion Fiscal Particular Total
Nive] Recuento 13 6 19
Bajo % dentro de Niveles de Satisfaccion 68,40% 31,60% 100,00%
% dentro de Unidad educativa 21,00% 12,20% 17,10%
Nivel] Recuento 25 33 58
Medio % dentro de Niveles de Satisfaccion 43,10% 56,90%  100,00%
% dentro de Unidad educativa 40,30% 67,30%  52,30%
Nivel] Recuento 24 10 34
Alto % dentro de Niveles de Satisfaccion 70,60% 29,40%  100,00%
% dentro de Unidad educativa 38,70% 20,40%  30,60%
Recuento 62 49 111
Total % dentro de Niveles de Satisfaccion 55,90% 44,10%  100,00%
% dentro de Unidad educativa 100,00% 100,00% 100,00%

Elaborado por: Paul Berrones
Fuente: Encuesta de usabilidad SPSS v.25

Anélisis: Los resultados muestran que los porcentajes se contraponen en los niveles bajos en las
escuelas fiscales y particulares, es asi como el nivel bajo de satisfaccion obtuvo un 68.40% en
escuelas fiscales frente a un 31.60% en las instituciones particulares. En cuanto al nivel alto un
55.90% lo obtuvo las instituciones fiscales y un 44.10% en las particulares siendo resultados
relativamente similares, asi también el nivel medio se corresponde parcialmente entre ambas
instituciones con un 56.90% para las instituciones particulares y un 43% para las instituciones
fiscales. Esto indica notoriamente un nivel de satisfaccion de entre medio y alto especialmente

de los estudiantes de las instituciones particulares.
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Tabla Nro. 12. Satisfaccion por niveles de educacién

A que grado de educacion basica

pertenece
Niveles de Satisfaccion Cuarto Quinto  Sexto Total
Nivel  Recuento 1 9 9 19
Bajo % dentro de Niveles de Satisfaccion 530% 47,40% 47,40% 100,00%
% dentro del grado de educacién 6,70% 20,00% 17,60% 17,10%
Nivel  Recuento 10 21 27 58
Medio % dentro de Niveles de Satisfaccion 17,20% 36,20% 46,60% 100,00%
% dentro del grado de educacion 66,70% 46,70% 52,90% 52,30%
Nivel  Recuento 4 15 15 34
Alto % dentro de Niveles de Satisfaccion 11,80% 44,10% 44,10% 100,00%
% dentro del grado de educacién 26,70% 33,30% 29,40% 30,60%
Total Recuento 15 45 51 111
% dentro de Niveles de Satisfaccion 13,50% 40,50% 45,90% 100,00%
% dentro del grado de educacion 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Elaborado por: Paul Berrones

Fuente: Encuesta de usabilidad SPSS v.25

Anadlisis: Dentro de los niveles de educacién al que pertenecen los participantes se puede

apreciar que el nivel alto se corresponde entre los sextos y los quintos afios de EBG con un

44.10% del total, mientras que solo un 11.80% por parte de los cuartos afios. El nivel medio

obtuvo mejores resultados en los sextos afios con un 46.60% de los participantes, un 36.20%

para los quintos y tan solo un 17.20% para los cuartos afos. El nivel bajo de igual manera fue

exactamente igual en los quintos y sextos afios con un 47.40% cada uno de ellos y Unicamente

un 5.30% pertenecio a los cuartos afios de educacion. Esto indica que los sextos y los quintos

afios tuvieron resultados concordantes entre si siendo la frecuencia mucho mas baja en los

cuartos afos.
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Tabla Nro. 13. Valoracion de satisfaccion por item

Totalmente en De Totalmente de

Preguntas desacuerdo En desacuerdo Indeciso acuerdo acuerdo

f
Era facil de usar 9 3 4 12 8

% 8,1 2,7 36 108 74,8

f 8 3 5 14 81
Fue bueno su uso

% 7,2 2,7 45 12,6 73
El tiempo empleado en su uso f 9 1 8 27 66
ha sido aceptable

% 81 0,9 7,2 24,3 59,5
La introduccion de como usarlo f 6 4 3 21 77
fue suficiente

% 54 3,6 2,7 18,9 69,4
La aplicacion me consumio f 30 25 7 15 34
mucho tiempo

% 27 22,5 6,3 13,5 30,6
Me interrumpi6 en mis f 44 18 10 10 29
actividades diarias

% 39,6 16,2 9 9 26,1

L f 43 13 11 10 34

Fue problematico su uso

% 38,7 11,7 9,9 9 30,6
Se lo puedo recomendar a otras f 11 2 3 10 85
personas

% 9,9 18 2,7 9 76,6
Me ha motivado a cambiar mis f 7 2 5 12 85
hébitos en salud oral

% 6,3 18 4,5 10,8 76,6
Me ha ayudado a comprender
los de mejorar mis habitos de f 6 1 2 18 84
salud oral

% 54 0,9 1,8 16,2 75,7

Me beneficios ha ayudado a
comprender cdmo necesito f 7 1 4 22 7
cambiar mis habitos de salud
oral
% 6,3 0,9 3,6 19,8 69,4

Me ha ayudado a establecer
metas personales para mis

habitos de salud oral de una
manera en la que no podria
haberlo hecho por mi cuenta % 72 1,8 9,9 17,1 64

Elaborado por: Paul Berrones
Fuente: Encuesta de usabilidad SPSS v.25

f 8 2 11 19 71

Analisis: Los datos por pregunta mostraron que la aplicacidn tuvo una alta satisfaccion en la
gran mayoria de sus valoraciones siendo la de mayor frecuencia la opcion de totalmente de
acuerdo seguido de la opcidn de acuerdo, en determinadas preguntas como la aplicaciéon me
consumié mucho tiempo (27%), me interrumpié mis actividades diarias (39.6%) y fue
problematico su uso (38.7%) de la poblacion opt6 por responder totalmente en desacuerdo, esto

resultados se los puede interpretar positivamente considerando que los participantes indican que
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la aplicacion no consumié mucho tiempo, no interrumpio actividades diarias y su uso no fue

problematico.
Tabla Nro. 14. Valoracion de usabilidad por item
Totalmente en En Algo en Algo de Totalmente
Preguntas desacuerdo desacuerdo  desacuerdo  Indiferente acuerdo De acuerdo de acuerdo
Estpy satlsfechp_con lo f 4 3 2 5 3 23 7
facil que fue utilizar la
app. % 3,6 2,7 18 4,5 2,7 20,7 64
Fue simple de usar esta f 5 2 ° 1 ° 20 3
app % 45 1,8 45 0,9 4,5 18 65,8
qu capaz dg gompletar f 7 3 4 2 10 24 61
mis tareas rapidamente
usando esta app % 6,3 2,7 3,6 18 9 21,6 55
Me siento cdmodo f 6 2 3 3 8 22 67
utilizando esta app % 54 18 2,7 2,7 72 19,8 60,4
Creo que me volvi un f 3 3 3 3 20 21 53
experto rapidamente
utilizando esta app % 7,2 2,7 2,7 2,7 18 18,9 47,7
La App me muestra
mensajes de error que f 14 1 5 1 18 21 51
me dicen claramente
como resolver el
problema % 12,6 0,9 45 0,9 16,2 18,9 45,9
Cada vez que cometo f 10 4 5 1 14 20 57
un error utilizando la
app, lo resuelvo facil y
rapidamente % 9 3,6 45 0,9 12,6 18 51,4
La |nforma,1C|on como f 10 2 2 6 1 16 64
ayuda en linea mensajes
en pantalla y otra
documentacién que
provee estaapp es Clara % 9 1,8 1,8 54 9,9 14,4 57,7
Es féci_l encontrglr enla f 5 7 2 5 5 26 61
app la informacién que
necesito % 45 6,3 1,8 4,5 4,5 23,4 55
La |nfor_maC|on que f 5 1 6 6 10 20 63
proporciona la app fue
efectiva, ayudandome a
completar las tareas % 4,5 0,9 54 54 9 18 56,8
La organi'z,acién de la f 7 1 3 4 10 19 67
informacion de la app
fue Clara % 6,3 0,9 2,7 3,6 9 17,1 60,4
La interfaz de la app fue f 6 3 7 5 12 20 58
placentera % 54 2,7 6,3 4,5 10,8 18 52,3
f 5 2 4 3 11 11 75
Me gusto utilizar laapp % 4,5 18 3,6 2,7 9,9 9,9 67,6
La app tuvo las
herramientas que
esperaba que tuviera f 10 3 3 12 24 59
% 9 2,7 2,7 10,8 21,6 53,2
En general estuve
satisfecho con la App f 5 1 1 4 8 11 81
% 4,5 0,9 0,9 3,6 7,2 9,9 73

Elaborado por: Paul Berrones
Fuente: Encuesta de usabilidad SPSS v.25
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Analisis: Los valores obtenidos de manera general de la encuesta de usabilidad, muestra en todos
sus items una alta superioridad de la opcion totalmente de acuerdo, siendo su valor mas alto en
la pregunta en general estoy satisfecho con la aplicacion con 81 afirmaciones (73%) del total de
participantes y su valor mas bajo en la pregunta “la App me muestra mensajes de error que me
dicen claramente cdmo resolver el problema” con 51 afirmaciones (45.9%), la baja usabilidad
fue observable en la misma pregunta con 14 (12.6%) personas. La opcion de acuerdo fue la
segunda mas puntuada a nivel general lo que indica que de igual manera la aplicacion resulta

atil, cémoda e ideal para la poblacién.
7.1. Andlisis de significancia

Para la determinacion de la significancia se realizo la prueba de normalidad de la variable

cuantitativa (Total de satisfaccion).

Tabla Nro. 15. Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnova
Estadistico al Sig.

Total Satisfaccion 0,229 111 0,00
a Correccion de significacion de Lilliefors

El valor de significancia fue menor a 0,05 por tanto se indica que la distribucion de dato no es
normal y por tanto se utilizara pruebas no paramétricas para la determinacion de las hipétesis
de prueba.

Hipotesis 1(H1)

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de satisfaccion y los

niveles de educacion que cursan los estudiantes de las instituciones educativas.
1C=95%

Error=0,05

Decision: Si p es menor o igual a 0,05 se rechaza Ho

Prueba
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Tabla Nro. 16. Prueba H1

Total Satisfaccion

Chi-cuadrado 1,334
gl 2
Sig. asintdtica 0,513

a Prueba de Kruskal Wallis
b Variable de agrupacién: A qué grado de educacién basica
pertenece

Conclusién: El valor de p fue mayor a 0,05 (p=0,513) por tanto se acepta Ho y se indica que No
existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de satisfaccion y los niveles

de educacion que cursan los estudiantes de las instituciones educativas.
Hipétesis 2 (H2)

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de satisfaccion y el

tipo de institucion educativa que cursan los estudiantes.
1C=95%

Error=0,05

Decision: Si p es menor o igual a 0,05 se rechaza Ho

Prueba
Tabla Nro. 17. Prueba H1

Total Satisfaccion

U de Mann-Whitney 1481
W de Wilcoxon 3434
Z -0,227
Sig. asintdtica (bilateral) 0,821
a Variable de agrupacion: Unidad educativa a la que
pertenece

Conclusion: El valor de p fue mayor a 0,05 (p=0,821) por tanto se acepta Ho y se indica que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre los valores de satisfaccion y el tipo de
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institucién educativa que cursan los estudiantes. Por tanto, la aplicacion mévil disefiada generd
una satisfaccion similar sin importar el nivel de educacién y mucho menos la institucion lo que

demuestra su acertado disefio y publico objetivo en el que fue aplicado.
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8. DISCUSION

Navarrete en su estudio de las TIC®® y la educacion ecuatoriana en tiempos de internet
menciona que en el afio 2018 el 35.1% de la poblacion ha utilizado internet siendo mas frecuente
su uso en las zonas urbanas con un 49.3% frente a un 17.8% en el area rural, la informacion
publicada por el INEC en el afio 2018%Yen el que se menciona que aproximadamente el 55.8%
de la poblacién de 5 y mas afios ha accedido a internet, predominando su uso en las zonas
urbanas. Los resultados en este estudio presentan similitudes con los estudios anteriores puesto
que el 88% de los encuestados manifiestan tener un teléfono o Tablet, el 81% dice poseer un
teléfono inteligente con acceso a internet. Estos resultados evidencian que los planes elaborados
por parte del gobierno nacional para mejorar las condiciones tecnolégicas de la poblacion han
dado resultados positivos. Asi mismo una investigacion realizada por Gomez“® nos indica que
el sistema operativo Android es el mas utilizado en Smartphones, con un 52.5% en ventas siendo
muy superior a su contraparte 10S. Esta informacidn concuerda con esta investigacion ya que
el 67.26% de los encuestados manifesto utilizar este sistema operativo lo que hizo factible la

realizacion de esta investigacion.

Son escasos los estudios clinicos que evallen la eficacia y satisfaccion de una aplicacion movil
en el ambito odontoldgico a pesar de las tecnologias que se emplean actualmente, sin embargo
Burgos en el aiio 2018 en su investigacion acerca del desarrollo, implementacion y evaluacion
de una aplicacién movil enfocada al cuidado bucal en pacientes con tratamiento de ortodoncia,
refiere resultados altos entorno a la usabilidad de los usuarios por la facilidad de uso y por
resultados favorables en sus tratamientos, ya que el 40% de los participantes pasaron de tener
un indice de placa regular a bueno. Estos resultados mostraron conclusiones coincidentes con
los obtenidos en esta investigacion mostrando niveles de usabilidad altos, los usuarios
manifestaron conformidad con las aplicaciones mdviles y concordancia con que las nuevas
tecnologias se adapten al ambito de salud. Por otra parte una investigacion de Fu H #2 sobre
aplicaciones mdviles para el control de la diabetes tipo 2 en adultos tuvo una usabilidad entre el
38% vy el 80%. Las calificaciones de problemas de usabilidad variaron de moderadas a
catastréficas. Estos resultados poseen discrepancias con los obtenidos en esta investigacion ya
que la app disefiada por Fu H tuvo problemas en las tareas de varios pasos, funcionalidad e
interaccion limitadas, y dificil navegacion del sistema, su usabilidad fue relativamente baja, la
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poblacion en su investigacion fue adulta en su mayoria y manifesté problemas al momento de
interactuar con la App y sus herramientas, por otro lado la poblacion infantil que se utilizé en
este estudio refirié una facil interaccion con la App y su contenido, lo que indica claramente que

la adaptabilidad de los nativos digitales es mucho mas rapida que en adultos.

De la misma forma existen multiples aplicaciones moviles en el area odontolégica, sin embargo
no se han realizado estudios significativos que evalUen la satisfaccion de los usuarios con las
apps disefiadas, sin embargo si existen aplicaciones en el area de salud en general en las que se
evalUa la satisfaccion del usuario, es por esto que una investigacion realizada por Lee “® acerca
de una aplicacién mdvil para la intervencidn con ejercicios en sobrevivientes de cancer de
mama, mostré una satisfaccion alta de 4.22 en una escala Likert de 5 puntos, los usuarios
manifestaron estar satisfechos con el uso del software y tuvieron pocos problemas con la
orientacion e interfaz de la App. De la misma manera la investigacion realizada por Kang® en
su estudio de una aplicacion mavil para el manejo de la hipertension arterial obtuvo resultados
de satisfaccion positivos de 4.3 sobre 5 puntos en la cual los pacientes tuvieron un notable
mejoramiento en el apego a la hora de tomar su medicacion para el control de su enfermedad.
Estos resultados son comparables con los obtenidos en la presente investigacion ya que la
satisfaccion de los usuarios fue en su mayoria un nivel medio en un 52% y alto 31%, lo que
evidencia que una aplicacion movil para promocionar la salud oral resulté de gran utilidad a
partir de sus contenidos. Ademas, las propuestas de aplicaciones moviles en salud si generan
impacto en los usuarios, especialmente en el nivel de satisfaccion como se comprueba en otros

estudios.

51



9. CONCLUSIONES

A partir del analisis de las necesidades y propuestas enfocadas a la promocion de la salud oral
fue posible el disefio e implementacidn de la aplicacion mévil ODONTO APP KIDS, disponible
para el Sistema Operativo Android en la tienda de aplicaciones mas popular a nivel mundial
Google Play, esta app es compatible con Smartphones y tablets y cuenta con una interfaz
ambientada al pablico infantil, de facil manejo y con diversas actividades interactivas basadas
en la Guia de Educacion en Salud Oral para Promotores y Estudiantes de Odontologia con las
cuales los usuarios pueden aprender mientras interacttian con la App sin la necesidad de tener

un conocimiento previo sobre los temas incluidos en la aplicacién

Se concluye que la accesibilidad a dispositivos mdviles se ha visto mejorada en los Gltimos afios
con la adquisicion de Smartphones y el acceso a internet por parte de la poblacion infantil, ya
que en las instituciones de tipo particular el 76% posee un Smartphone con acceso a internet,
mientras que en las instituciones fiscales es el 79.6%. Asi mismo su uso es frecuente siendo el
de mayor uso y frecuencia el sistema operativo Android con un 67.26% del total, esto hace

posible el uso de las TICS para el ambito de la educacion y salud.

En relacion con los niveles de satisfaccion y usabilidad de la aplicacion movil se puede indicar
que estuvieron entre medio y alto con 79% y 83% respectivamente en todas las instituciones
educativas y en todos los niveles de educacion basica aplicados, mostrando gran conformidad
en cuanto a las preguntas que evaluaron la sencillez a la hora de manipular la app con un 65,4%,
si recomendarian a otras personas la aplicacion con un 76.6% y si la organizacion clara de la
informacion dentro de la App con un 60.4% del total de participantes, lo que la hace ideal para
el uso en las tareas de promocion de la salud oral con la poblacion infantil.

La aplicacion mévil ODONTO APP KIDS es satisfactoria en las instituciones educativas tanto
de tipo fiscal como particular, ya que no se encontraron resultados estadisticamente
significativos que evidencien diferencia de satisfaccion entre las instituciones, de la misma
manera en los diferentes niveles de educacién basica aplicados los resultados fueron similares
lo que evidencia que esta herramienta tecnoldgica puede ser utilizada en cualquiera de los

niveles aplicados en este estudio.
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10.RECOMENDACIONES

En la actualidad existe diversas aplicaciones en el &mbito odontologico, sin embargo no existen
estudios significativos que evallen estas aplicaciones y su funcionamiento en la poblacion, es
por esto que se deben utilizar las TICS ya sea para reforzar el aprendizaje, actividades de
promocion y prevencion e inclusive mejorar el diagnostico y tratamiento a los pacientes que

acuden a consulta dental.

Se recomienda crear mas programas de inclusién tecnoldgica para la poblacién, para que de esta
manera las personas de areas urbanas y rurales tengan acceso garantizado al uso de las TICS
para un mejor aprendizaje. Ademas de programas de capacitacion para docentes en los que se

incluya el uso de dispositivos inteligentes de una manera adecuada para un mejor aprendizaje.

Para mejorar la satisfaccion de los usuarios el uso de la aplicacion ODONTO APP KIDS es
recomendado para edades comprendidas entre 9 a 11 afios como se indica en la Guia de
educacion en salud oral, ademas se debe guiar a los nifios con una introduccién previa al uso de

la aplicacion y a los correctos habitos de higiene oral incluidos en la propia guia.

Esta app es recomendada para nifios tanto de escuelas particulares como fiscales sin ninguna
consideracion en especial y debido a las situaciones actuales por las que atraviesa el mundo
debido a la pandemia, resulta altamente recomendable para los estudiantes y promotores de la
salud, para que puedan realizar sus tareas de promocién, prevencion y vinculacién de la salud
con la comunidad de manera virtual, contribuyendo a los protocolos planteados por los

establecimientos de educacion para evitar la propagacion del Covid-19.
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11.ANEXOS

Anexol: Autorizacion para la realizacion del proyecto al Distrito de Educacion 06D01
Chambo- Riobamba

Riobamba, 25 de Agosto del 2020
Of N° 472 06D01-ASRE-2020

Serior.

Paul Anderson Berrones Montero.
Estudiante de Odontologia de la Unach.
Presente.

De mi consideracion:

En respuesta al memorando MINEDUC-CZ3-06D01-2020-0815-E, que refiere: () Luego de extenderle un atento saludo, yo, Paul
Anderson Berrones Montero, portador de la C1 060547905-4, estudiante de la Carrera de Odentologia de la Universidad Nacional de
Chimbarazo, matriculads en la Unidad de Titulacion Especial (prorroga 1), por medio de la presente solicito muy comedidamente, me otorgue
autorizacién para poder socializar una aplicacion movil interactiva gratuita con actividades relacionadas a mejorar la salud bucal y un test de
satisfaccion de la misma a 100 estudiantes en edades comprendidas entre 9 a 12 afios matriculados en el periodo lective 2020 — 2021, todo esto de
manera virtual debido a la actual condicién de salud que se encuenira atravesando nuestro pais, a fin de obtener informacion para el desarrollo de
mi PROYECTO DE TESIS, que busca contribuir a las acciones de promocidn y prevencién de salud oral propuesto en el trabajo presentado en el
documento citado,{...) .

Al respecto, este Distrito de Educacion 06D01 Chambo-Riobamba, una vez revisado el documento de solicitud, autoriza la misma, para
lo cual debera realizar una adecuada coordinacion con la autoridad institucional, docentes de grado, ademas se debe articular la
actividad en cuanto al horario, el tiempo que se utilizara para la explicacion del material a los estudiantes como indica en el
documento, de manera que no signifigue mayor interrupcion del horario de clases normal en linea de las asignaturas del pensum
academico, ast como poner eénfasis en la seguridad, bienestar e integridad de los estudiantes participantes. Finalmente indicar que la
Unidad de ASRE, realizara el seguimiento que corresponde para el cumplimiento de esta actividad, de existir alguna duda o inguietud
puede comunicarse al correo institucional hitlervelastegui@educacion.gob.ec

Con sentimientos de distinguida consideracion y estima.

Atentamente,

Guillermo Andrade
ANALISTA DISTRITAL ASRE
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Anexo 2: Autorizacion del Msc. Dennys Tenelanda para la utilizacion de la Guia de
Educacion en Salud Oral para Promotores y Estudiantes de Odontologia para la realizacion
del proyecto.

Ricbamba, 13 de Agosto de 2020

Dra.

Maria Calderdn

DOCENTE DE CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA UNACH
Sr.

Paul Berrrones

ESTUDMANTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA
Presente.-

De mi consideracion:

Con un cordial saludo, en respuesta a su Oficio /N de fecha 13 de agosto de 2020, tengo a bien notificar
gue autorizo el desarrollo de la aplicacion mévil basada en la “GUIA DE EDUCACION EN SALUD ORAL PARA
PROMOTORES Y ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA” de mi autoria. Para su efecto solicito estar en
constante comunicacion con mi persona para verificar que se mantengan los parametros de aprobacion
del Ministerio de Salud Piblica del Ecuador.

Atentamente,

Firmado digitalmenta
por DENNYE VLADIMIR
' TEMELANDA LOPEZ
Fothe 20200813
15:34:00 D50

Mgs. Dennys Tenelanda Lopez

AUTOR PRINCIPAL

61



Anexo 3: Autorizacion de escuelas particulares para la realizacion del proyecto

Unidad Educativa Internacional
Liceo Iberoamericano

Oficio Mro. 00007-UEDILI-R-2020
Ricbamba, octubre 6 del 2020

Sefior.

Pall Anderson Berrones Montero
ESTUDIANTE DE CDONTOLOGIA
Presente -

D& mi consideracion.

Reciba un cordial saludo v el deseo de bienestar en su vida v en su familia,

En atencion al Oficio de fecha § de octubre del 2020, mediante el cual solicita “se le ofroegue
autorizacién para poder socializar una aplicacion mowil interactiva gratuita con actividades
relacionadas a mejorar la salud bucal y un test de satisfoccion de la misma a los estudiantes
de los 4tos, stos y 6fos afios matriculados en el periodo lectivo 2020 - 2021 en la institucion..”
tengo a bien indicarle que su solicitud ha sido autorizada al igual que &l cronograma adjunto
a la misma.

Sin otro particular me suscribo.

Atentamente..
o f;g{_- 4 UNIDAD EDUCATIVA

ek eetommem
Egggtéert Frias Bermeo N lj E_t:'runﬂ DO
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Anexo 4: Encuesta inicial de recoleccién de datos

ENCUESTA DE APLICACION EN SALUD ORAL

La siguiente encuesta sera de contribucion para el proyecto de tesis "Aplicacion Movil para Promocion de la
Salud Oral"

Nombre y Apellido

Texto de respuesta larga

Sexo *

Mujer

Hombre

Sexo *

Mujer

Hombre

NOBRE DE LA UNIDAD EDUCATIVA A LA QUE PERTENECE *

Texto de respuesta corta

Grado de Educacion Basica ©

CUARTO DE BASICA
QUINTO DE BASICA

SEXTO DE BASICA
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JTIENE TELEFONO CELULAR O TABLET? *

Sl

NO

(ESSU TELEFONO UN TELEFCNO INTELIGENTE O "SMARTPHONE? (sirve para instalar
aplicaciones)

Sl
NO

NO LO SE

;QUE SISTEMA OPERATIVO UTILIZA SU CELULAR? *

ANDROID
105
OTRO

NO LO SE

;QUE USO PRINCIPAL LE DA A SU TELEFONO? *

LLAMADAS
INTERNET
APLICACIONES

OTRO
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iHA DESCARGADO APLICACIONES MOVILES EN SU CELULAR? *

Sl

NO

{USTED, SUS FAMILIARES O CUIDADORES HAN DESCARGADO APLICACIONES MOVILES EN
TEMAS DE SALUD? Tenga en cuenta aplicaciones que le permitan mejorar su salud, por ejemplo
ejercicio, dieta, salud bucal.

Sl

NO

;QUE TAN FRECUENTE ES EL USO DE ALICACIONES MOVILES EN SALUD ORAL? *

LA HE DESCARGADO PERO NUNCA LA HE UTILIZADO
OCACIONAL

UNA VEZ AL DIA

UNA VEZ A LA SEMANA

UNAVEZ AL MES

NO SABE

;QUE NOMBRE TIENEN LAS APLICACIONES MOVILES QUE HA UTILIZADO? *

Texto de respuesta larga

*
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;QUE CONDICIONES CONSIDERA QUE NO HAN PERMITIDO EL USO DE APLICACIONES
MOVILES EN SALUD?

NO SABE UTILIZAR EL TELEFONO

NO ACCESO A INTERNET

NO SABE UTILIZAR LAS APLICACIONES
DESCONFIANZA EN LA SEGURIDAD DE APLICACIONES

OTROS

;DESCARGARIA Y USARIA USTED UNA APLICACION GRATUITA CON JUEGOS INTERACTIVOS
QUE PERMITA APRENDER MAS SOBRE LA SALUD ORAL?

Sl

NO

*

*
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Anexo 5: Encuesta de Satisfaccion y aplicabilidad

Encuesta de satisfaccion y aplicabilidad

Descripcion del formulario

Mombre del estudiante

Texto de respuesta corta

Unidad educafiva a la que pertenece

Texto de respuesta corta

A gue grado de educacion basica pertenece

Cuarto de bdsica

Quinto de basica paralelo A
Quinto de basica paralelo B
Sexto de basica paralelo &

Sexto de basica paralelo B
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Que te parecio el uso de la aplicacion movil  ~
Odonto App Kids

Descripcian (opcional)

Era facil de usar (1 muy en desacuerdo - 5 muy de acuerdo)

Unao

Dos

Tres

Cuatro

Cinco

Fue bueno su uso (1 muy en desacuerdo - 5 muy de acuerdao)

Unao

Dos

Tres

Cuatro

Cinco

El tiempo empleado en su uso ha sido aceptable (1 muy en desacuerdo - 5 muy de acuerdo)

Uno
Dos
Tres
Cuatro

Cinco
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La introduccion de como usarlo fue suficiente (1 muy en desacuerdo - 5 muy de acuerdo)
Uno
Dos
Tres
Cuatro

Cinco

La aplicacion me consumid mucho tiempo (1 muy en desacuerdo - 5 muy de acuerdo)

Unao
Dos
Tres
Cuatro

Cinco

Me interrumpio en mis actividades diarias (1 muy en desacuerdo - 5 muy de acuerdo)

Unao
Dos
Tres
Cuatro

Cinco
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Fue problematico su uso (1 muy en desacuerdo - 5 muy de acuerdao)

Unao
Dos
Tres
Cuatro

Cinco

Se lo puedo recomendar a otras personas (1 muy en desacuerdo - 5 muy de acuerdo)

Unao
Dos
Tres
Cuatro

Cinco
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»

COMO EXPERIMENTASTE LA APLICACION ~ ~
MOVIL ODONTO APP KIDS

Descripcion {opcional)

e ha motivado a cambiar mis habitos en salud oral (1 muy en desacuerdo - 5 muy de acuerdo) *

Uno
Dos
Tres
Cuatro

Cinco

Me ha ayudado a comprender los de mejorar mis habitos de salud oral (1 muy en desacuerdo -5
muy de acuerdo)

Uno
Dos
Tres
Cuatro

Cinco
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Me beneficios ha ayudado a comprender como necesito cambiar mis habitos de salud oral (1
muy en desacuerdo - 5 muy de acuerdo)

Unao
Dos
Tres
Cuatro

Cinco

Me ha ayudado a establecer metas personales para mis habitos de salud oral de una manera en
lz que no podria haberlo hecho por mi cuenta. (1 muy en desacuerdo - 5 muy de acuerdo)

Unao
Dos
Tres
Cuatro

Cinco

W

#
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»g

Test de usabilidad

Descripcion (opcional)

Estoy satisfecho con lo facil que fue utilizar la app. (1 muy en desacuerdo - 7 muy de acuerdo)

Uno
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete

Fue simple de usar esta app (1 muy en desacusrdo - 7 muy de acuerdo)

Unao
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete
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Soy capaz de completar mis tareas rapidamente usando esta app (1 muy en desacuerdo - 7 muy *
de acuerdo)

Unao
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete

Me siento comaodo utilizando esta app (1 muy en desacuerdo - 7 muy de acuerda)

Unao
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete
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Crao que me volvi un experto rapidamente utilizando esta app (1 muy en desacuerdo - 7 muy de
acuerdo)

Unao
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete

La App me muestra mensajes de error que me dicen claramente como resolver el problema (1
muy en desacuerdo - 7 muy de acuerdo)

Unao
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete

#

W
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Cada vez que cometo un error utilizando la app. lo resuelvo facil y rapidamente (1 muy en
desacuerdo - 7 muy de acuerdo)

Unao
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete

La informacion como ayuda en linea mensajes en pantalla y otra documentacion gue provee
esta app es Clara (1 muy en desacuerdo - 7 muy de acusrdo)

Unao
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete

W
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Es facil encontrar en la app la informacion que necesito (1 muy en desacuerdo - 7 muy de
acuerdo)

Unao
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete

La informacion que proporciona la APP fué efectiva, ayudandome a completar las tareas (1 muy
en desacuerdo - 7 muy de acuerdo)

Uno
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete

#
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La organizacion de la informacion de la app fue Clara (1 muy en desacuerdo - 7 muy de acuerdo) *

Unao
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete

La interfaz de la app fue placentera(l muy en desacuerdo - 7 muy de acuerdo)
Unao
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete
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Me gustd utilizar la app(1 muy en desacuerdo - 7 muy de acuerdo)

Unao
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete

La app tuvo las herramientas que esperaba gue tuviera(1 muy en desacuerdo - 7 muy de
acuerdo)

Unao
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete
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En general estuve satisfecho con la App (1 muy en desacuerdo - 7 muy de acuerdo)

Unao
Dos
Tres
Cuatro
Cinco
Seis

Siete
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