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RESUMEN

Las intervenciones educativas en salud oral han cambiado a través del tiempo, partiendo desde la simple entrega de
informacion se ha avanzado hacia programas que utilizan estrategias psicolégicas para motivar el cambio de conduc-
ta. La incorporacion de internet en smartphones junto con el amplio uso de ellos entrega la oportunidad para realizar
intervenciones innovadoras en salud con mHealth (salud mévil) para mejorar la salud y calidad de vida a nivel mundial.
El uso de nuevas tecnologias esta presente en el dia a dia de los ninos, lo que entrega la oportunidad de promocionar
la salud oral de una forma didactica a los nativos digitales. El objetivo de la presente revision de literatura es describir
los resultados de la evidencia reciente del uso de aplicaciones méviles o Apps para mejorar la higiene oral en ninos. La
tecnologia con smartphones ha crecido a un ritmo acelerado junto con el desarrollo de Apps, sin embargo, la investi-
gacioén no ha llevado el ritmo. Se necesitan estudios estandarizados y especificos para cada poblacion, especialmente
en ninos, antes de aprobar una App y dejarla disponible para descargar. De esta manera se podran generar cambios
efectivos a largo plazo respecto a los habitos de salud oral de nifios y adultos.
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ABSTRACT

Educational interventions in oral health have changed over time, starting from the simple delivery of information,
progress has been made towards programs that use psychological strategies to motivate behavior change. The incor-
poration of the internet in smartphones along with the wide use of them provides the opportunity to carry out innova-
tive health interventions with mHealth (mobile health) to improve health and quality of life worldwide. The use of new
technologies is present in the daily lives of children, which gives the opportunity to promote oral health in a didactic
way to digital natives. The aim of this literature review is to describe the results of recent evidence of the use of mobile
applications or Apps to improve oral hygiene in children. Technology with smartphones has grown at an accelerated
pace along with the development of Apps, however, research has not kept pace. Standardized and specific studies are
needed for each population, especially in children, before approving an App and making it available for download. In
this way, effective long-term changes can be generated regarding the oral health habits of children and adults.
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INTRODUCCION

La caries dental en ninos es la enfermedad créni-
ca mas prevalente, por ello se considera una crisis
de salud publica a nivel mundial.>3>% En Latinoa-
mérica y el Caribe, mas de 50% de los preescolares
de 5-6 anos presentan caries dental.® Una buena
higiene oral es fundamental para la prevenciéon de
enfermedades orales,®® siendo clave el cepillado
dental dos veces al dia para prevenir caries.””” Una
higiene oral deficiente en ninos genera multiples
problemas incluyendo ausentismo escolar, deficien-
te ingesta nutricional y restriccion en las actividades
diarias que conduce a un menor desarrollo cognitivo
y crecimiento.('®® Esto trae repercusiones en la au-
toestima, estética, fonacion y masticacion del nino.
) La caries es un problema donde influyen factores
socioeconémicos® e impacta de forma significativa
la calidad de vida, siendo fundamental para el bien-
estar y salud general.®®

Las intervenciones educativas en salud oral han cam-
biado a través del tiempo, partiendo desde la simple
entrega de informacién se ha avanzado hacia progra-
mas que utilizan estrategias psicolégicas para moti-
var el cambio de conducta.®>!? Educar a los ninos
acerca de su salud es un punto estratégico ya que
a través de ellos se puede llegar a sus familias y la
comunidad, permitiendo cambios de actitud y com-
portamientos en una etapa temprana.!® Durante los
anos preescolares se forman los habitos, por ello es
importante promocionar una buena higiene oral en
ese momento.® Ademas, se ha demostrado que los
ninos pueden transmitir conocimientos a sus padres.
(1) Se debe motivar a los nifos para que sean ellos
los que se responsabilicen del cepillado dental,® ya
que la evidencia sugiere que desde una edad tem-
prana los nifos tienen cierto papel en sus héabitos de
higiene oral? y terminando el dia los padres tienden
a dejar pasar las peleas del cepillado de dientes.®

Evidencia reciente muestra que mediante el uso de
tecnologia se ha mejorado el acceso a la informacién
y cuidados en salud de una manera mas costo-efecti-
va, permitiendo la promocion de la salud en todo mo-
mento y lugar.(>1314) | a incorporaciéon de internet en
smartphones junto con el amplio uso de ellos entrega
la oportunidad para realizar intervenciones innovado-
ras en salud con mHealth (salud moévil) para mejorar
la salud y calidad de vida a nivel mundial.!!315) El
uso de nuevas tecnologias esta presente en el dia a
dia de los nifos, lo que entrega la oportunidad de pro-
mocionar la salud oral de una forma didactica a los
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nativos digitales.® El objetivo de la presente revision
de literatura es describir los resultados de la evidencia
reciente del uso de aplicaciones moéviles o Apps para
mejorar la higiene oral en ninos.

Uso DE TECNOLOGIA PARA LA PROMOCION DE LA SALUD

En los tltimos anos, el uso de celulares se ha expan-
dido por todo el mundo, abarcando el 90% de la po-
blacion mundial, con casi 80% de cobertura en zonas
rurales.('?) Los celulares son portados practicamente
en todo momento, manteniéndolos al alcance de la
mano gran parte del tiempo y se han transformado
en un objeto apreciado para las personas, creando
un fuerte apego emocional a ellos.(>19, Este apego
es mas notorio aun en ninos que han crecido rodea-
dos de tecnologia, lo que puede beneficiar la pro-
mocién de salud,®'® ya que son influenciables por
la publicidad y medios.('" Los avances tecnologicos
en smartphones y Apps han influenciado el acceso
a la informacién y métodos de comunicacién pa-
ciente-profesional en salud.(® La versatilidad de los
smartphones permite la entrega de informacion vi-
sual, textual y con videos, ademas de permitir per-
sonalizar la informacién para enviar recordatorios y
monitorizar el progreso individual.“!?)

El uso de Apps, mensajes de texto e internet han
demostrado que permiten influenciar comporta-
mientos de salud en la poblacién para controlar en-
fermedades croénicas,®!213) mejorando el control de
factores de riesgo, la adherencia a tratamientos,'®
y compromiso de los pacientes.("” Usando Apps es
posible mejorar la salud de la poblacién disminu-
yendo los costos!122%2D) incorporando técnicas para
cambio de conducta.?® Esto también incluye a la
poblacién sana para promocionar habitos saluda-
bles y prevenir enfermedades.(' mHealth ha de-
mostrado ser una herramienta eficaz en poblaciones
marginadas, de bajo nivel socioeconémico® y pai-
ses subdesarrollados, entregando mensajes adapta-
dos a las condiciones de cada grupo, equiparando el
uso entre niveles socioeconémicos.(!2)

Con el incremento de internet en los hogares, el
tiempo de uso de medios tecnolégicos en ninos se
promedia a 8 horas al dia, lo que puede utilizarse
para influenciar su salud entregando mensajes per-
sonalizados. El uso de Apps presenta las ventajas
de usarlas en tablets, por lo que ninos que no tengan
acceso a celulares pueden tener acceso a las Apps
con tablets en sus casas,'® y pueden ser un motiva-
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dor externo para ellos al incluir tecnologia y medios
sociales.® Otras ventajas de mHealth son la facili-
dad de acceso a la informacioén, posibilidad de agre-
gar recordatorios y motivar a los pacientes, hacer
seguimiento del progreso y lograr mayor compro-
miso del paciente. Por otro lado, las Apps presentan
desventajas, ya que con su rapido incremento existe
falta de regulacion, por lo que las apps existentes
pueden contener informacién errénea.'¥ A pesar de
lo anterior, los resultados de estudios obtenidos para
promocién de salud dental con medios tecnoldgicos
han sido positivos, utilizando principalmente las es-
trategias de retroalimentacién y seguimiento para
motivar a la poblacién.®®

CARACTERISTICAS DE LAS APPS DE MHEALTH EFECTIVAS

Para crear una App efectiva en mHealth, se deben
considerar diversos componentes de la poblacion,
accesibilidad, acceso a internet y uso de dispositi-
vos. Se debe comenzar por verificar la penetracion
de dispositivos moviles en la poblacion blanco, se-
guido por la capacidad de instalar Apps en dichos
dispositivos. Luego se debe evaluar el acceso a inter-
net con banda ancha movil desde los smartphones
ya que las Apps generalmente necesitan conexion a
internet rapida para el desarrollo de sus funciones.
(29 En lugares con poco acceso a internet, o acce-
so intermitente, serd mejor desarrollar una App que
pueda utilizarse sin internet una vez descargada.'®
Por ultimo, se sugiere evaluar el uso de dispositivos
personales por los individuos, lo que permite perso-
nalizar el contenido de la App a cada usuario.¥

Stephan et al. (2017) proponen cinco pasos para
crear una App de mHealth con base cientifica, di-
rigida a poblaciones de paises subdesarrollados o
en vias de desarrollo. Primero, se debe identificar y
caracterizar a la poblacion de interés, el problema
a tratar y el objetivo que se espera lograr. Segun-
do, se debe realizar una revision de literatura para
basarse en la mejor evidencia cientifica y datos de
la poblacion de interés, seguido por la generacion
de conocimiento a partir de la informacién obtenida.
En este paso se disena la App para adaptar la infor-
macion recopilada al nivel de educacién, lenguaje
y cultura de los usuarios, personalizando los men-
sajes. La App debe ser facil de navegar, presentar
informacioén clave y concisa, pero que entregue mas
informacién del tema si el usuario lo desea, y debe
tener un diseno atractivo. Es importante asegurar
la protecciéon de la informacién de los usuarios. Por

ultimo, evaluar su eficacia y uso con un estudio pilo-
to, evaluacién de los resultados obtenidos a corto y
largo plazo, y retroalimentacién permanente desde
la misma App.(1®)

Otros factores que se deben considerar para asegu-
rar el uso de la App son factores psicolégicos y so-
ciodemogréficos. Se ha demostrado que las mujeres
y los mas jévenes son los que mas utilizan Apps.??
Es importante considerar la cultura y tipo de motiva-
cion de la poblacién de interés, ya que son factores
que influenciara si se obtienen cambios de conducta
utilizando encuadres de ganancia o de pérdida. Per-
sonas de culturas que busquen el éxito responderan
mejor con mensajes de ganancia en salud, mientras
que personas de culturas que tienden a evitar pér-
didas van a responder a mensajes que destaquen
pérdidas de salud.®

Para lograr cambios positivos en salud con Apps de
mHealth, es necesario que los usuarios mantengan
el interés para utilizar la App por tiempos prolonga-
dos. Las Apps bien evaluadas son aquellas intuiti-
vas de usar, donde se permite compartir los datos,
y que ofrezcan un método mas rapido y eficiente
para cuidar su salud que las otras alternativas exis-
tentes.? Gamification o ludificacién es un término
utilizado para agregar diversion a contextos fuera de
los juegos. Se enfoca en agregar mecanismos del
juego para influenciar el comportamiento y motivar
al publico en tareas del dia a dia.?®?” El objetivo
es generar una experiencia asimilable a un juego,
entregando premios, retroalimentacion, creando
competencia e interaccién entre usuarios con la in-
corporacién de redes sociales, entre otros. Al aplicar
gamification, las tareas que antes eran consideradas
aburridas se vuelven entretenidas y captan al publi-
co para comprometerse con las tareas a largo plazo.
Este enfoque se ha utilizado en salud para mejorar
el bienestar general con la promocion de estilos de
vida saludables®®® y mejorar el autocontrol de enfer-
medades.!

Los beneficios reportados con la [udificacion en
mHealth son aumento del compromiso de interven-
ciones en salud, mejor autocontrol de la condicion
de salud y adherencia al tratamiento, aumento de la
satisfaccion y el autoestima, mejor estado emocio-
nal y motivacion, se refuerza el cambio de conduc-
tas saludables, aumenta las competencias sociales y
transforma las actividades “aburridas” en divertidas
y entendibles. Al aumentar la motivacion intrinseca,
la autoestima y la satisfaccion, se logran cambios
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positivos en el comportamiento de los usuarios que
benefician su bienestar y salud general.?® Estudios
han demostrado que el diseno de los elementos del
juego son los que mejoran la motivacién al inducir
las necesidades psicolégicas de competencia, auto-
nomia y deseos de pertenecer a un grupo. La retro-
alimentaciéon genera competencia y la percepcion
de realizar una tarea significativa.?>2?), Por otro lado,
la experiencia de pertenecer a un grupo puede ser
creada con la presencia companeros en el juego, la
creaciéon de historias significativas, el uso de ava-
tars®” y conectandose a otros medios sociales?.
Otros factores que influyen en la motivacion con ga-
mification son la calidad y estética del juego, por lo
que se les debe dar importancia.”

Se ha demostrado que los mensajes personalizados
son mas efectivos para realizar cambios positivos de
conducta en salud, respecto a mensajes no persona-
lizados."'® Personalizar un mensaje implica conocer
las caracteristicas de la poblacién de interés, sus ac-
titudes, motivaciones, comportamientos y barreras,
para que la informacién entregada sea relevante.!:8)
Este tipo de mensajes se lee, entiende y recuerda
mejor. Ademas, son encontrados mas interesantes,
obteniendo mayor éxito para influenciar el compor-
tamiento, motivando la adopcion de comportamien-
tos saludables.!"® Con el uso de dispositivos moviles,
es posible entregar mensajes personalizados a cada
persona de acuerdo a sus caracteristicas.!? El uso
de imagenes para enfatizar la informacion entregada
mejora el aprendizaje, comprension del mensaje, se
queda en la memoria a largo plazo y permite desen-
cadenar emociones.!® También se mejora la moti-
vacion al asociar una imagen con el estado actual de
salud del individuo.

Se ha sugerido que intervienen dos procesos en la
toma de decisiones, un proceso cognitivo emocio-
nal y otro proceso analitico o racional. Para indivi-
dualizar los mensajes, se debe abarcar el proceso
racional, lo que entrega resultados positivos en ha-
bitos de salud a largo plazo y disminuye los cos-
tos en salud. Las campanas de salud que utilizan el
proceso emocional entregan informacién de “talla
Unica” para todos sin lograr motivar a la poblacion y
no se obtienen los resultados deseados.?®

MHEALTH PARA PROMOCIONAR LA SALUD ORAL
Para que los pacientes realicen cambios significa-

tivos en sus héabitos de higiene oral es necesario
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acompanar las instrucciones orales con ilustraciones
visuales y escritas. Mediante mHealth es posible en-
tregar instrucciones con ilustraciones, aumentando
la adherencia a los habitos de higiene al motivar mas
a los pacientes, disminuyendo la inflamacion gingival
y cantidad de placa.(® Estrategias como la creacion
de juegos educativos con animacion y audio dentro
de una App moévil pueden ser utilizados para educar
a preescolares acerca de su salud oral.®®

En ninos, la falta de comprension en sus decisiones
conduce a la necesidad de profundizar en sus creen-
cias, motivaciones y practicas para generar mensa-
jes personalizados y lograr mejorar su salud oral, %)
sin olvidar que procesan el mensaje distinto a los
adultos.V Utilizando el Modelo de Creencias en Sa-
lud, una de las teorias mas aceptadas para persona-
lizar mensajes de salud publica, estudios con nifios
han reportado ser Gtiles para promover la frecuencia
de cepillado, uso de seda dental y conductas de hi-
giene.(V

Para motivar el cepillado dental en ninos se deben
entregar mensajes positivos, destacando los be-
neficios obtenidos con una buena higiene oral, tal
como una buena salud general, autoimagen y es-
pecialmente buena apariencia. Si bien la apariencia
no es lo mas importante, es algo que pueden ver y
por lo tanto se puede razonar con ellos, motivan-
dolos a mantener los dientes “blancos y bonitos”.
Dentro de los beneficios entregados en los mensa-
jes, se sugiere incluir la relacién entre mala higiene
oral con ataques al corazon, la relacion entre fumar
y cancer oral, y el hecho de agradar/ayudar a sus
padres, destacando lo efectivo y facil del cepillado.
Si bien todos los escolares creian poder realizar un
buen cepillado, se olvidaban con frecuencia, o no lo
realizaban por falta de tiempo, cansancio, porque no
es una actividad agradable o por estar fuera de su
hogar. Los escolares respondieron de forma positiva
al sugerir el uso del computador para enviar recor-
datorios para cepillarse los dientes, siendo un cam-
bio al recordatorio diario “odiado” de sus padres.®

Estudios indican que ocurren cambios en el proceso
de decisiones para adquirir un habito entre el inicio
y la mantencioén de éste. Se inicia un habito por mie-
do a las consecuencias, pero se mantiene por la sa-
tisfaccion de los resultados. Este punto es clave ya
que se debera diferenciar el mensaje personalizado
enviado a aquellos ninos sin el habito de cepillado
dental, de aquellos que sélo necesitan reforzarlo.(!®)
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Si bien existen numerosos estudios de mHealth, no
existe mucha evidencia acerca de Apps para la sa-
lud oral, menos en nifos. Tiffany et al (2018) revi-
saron 33 Apps de salud oral en inglés, disponibles
en App Store y Google Play. Encontraron que dos
tercios de las Apps eran dirigidas al publico gene-
ral, la mayoria con descarga gratis y solo 19 de las
33 Apps utilizaban mensajes de encuadre positivo
y/o negdativo para influenciar el comportamiento
respecto a la salud oral. Todas las Apps deberian
enfocarse en mensajes de encuadre positivo ya que
se ha demostrado su efectividad para mejorar la sa-
lud oral. La mayoria de las Apps evaluadas no pre-
sentaban fundamento teérico para los contenidos, ni
habian realizado estudios para validacién empirica.
Ademas, se encontré que pocas incluian informa-
cion acerca de la relacion entre la dieta, tabaco y
alcohol como factores de riesgo para la salud oral.®

Parker et al. (2019) encontraron 1,075 Apps dis-
ponibles en AppStore y/o Google Play relaciona-
das con higiene oral. Se evaluaron las 20 apps mas
populares, las preferidas eran aquellas gratis y que
incluian mas de una caracteristica de gamification,
educacion de higiene oral y temporizador para el
cepillado dental. Respecto al contenido, las apps
evaluadas no presentaban base teédrica aprobada
por organizaciones de salud dental, ni estudios de
prueba. Tampoco se mencionaba si se basaron en
una teoria de cambio comportamientos, lo que es
fundamental para que sean mas efectivas.(!?)

Las Apps que han aumentado con gran rapidez son
aquellas dirigidas a pacientes en tratamiento de or-
todoncia, con el objetivo de mejorar el compromiso
de los pacientes respecto a su higiene bucal, citas
con el ortodoncista y cuidados con los frenillos.
(17.1929) Sharif et al. encuestaron a pacientes orto-
doéncicos entre 8-52 anos (9 menores de 11 anos,
71 pacientes entre 11 y 18 anos, 20 mayores de
18 anos), de los cuales el 90% tenia acceso a un
smartphone. El 87% de los pacientes encuestados
indicaron que utilizarian una app para pacientes en
tratamiento ortodoéncico si existiera, pero sélo 7%
sabia de la existencia de las multiples apps disponi-
bles, y tampoco habian utilizado una. Si bien existen
estudios que han reportado buenos resultados con
apps para pacientes ortodéncicos, se necesita eva-
luar la calidad de las apps disponibles actualmente.
(17 Zotti et al. realizaron un estudio en 80 adolescen-
tes (promedio 14.1 anos en los 40 adolescentes del
grupo intervenido, 13.6 anos en promedio del grupo
control) que iniciaron tratamiento ortodéncico con

brackets. Con el uso de una App de chat anénimo
grupal, se buscé mejorar su higiene oral mediante
la participacion activa con el envio de selfies de sus
dientes antes y después de utilizar revelador de pla-
ca, y un ranking semanal de los mejores pacientes.
La higiene oral mejor6 en los pacientes intervenidos
respecto al grupo control, disminuyendo el indice de
placa, indice gingival y cantidad de manchas blan-
cas alos 6, 9 y 12 meses desde el inicio del estudio.
El uso de la App permiti6 a los pacientes involucrar-
se directamente y motivarse en mantener su salud
oral sin la necesidad de los padres, por lo que es un
método que puede utilizarse para mejorar el com-
promiso de los pacientes en odontologia.®®)

Por otro lado, Kay y Shou (2019) probaron una App
movil asociada a un dispositivo con sensor de mo-
vimiento en el cepillo dental para mejorar la higiene
oral en adultos. El grupo con la App disminuy6 un
70% la cantidad de placa bacteriana total, mientras
que el grupo control con instrucciones de higiene
oral redujo la placa un 30%. Los pacientes reporta-
ron gran aceptacion con la App y el dispositivo, ade-
mas de transformar el cepillado dental en una “ex-
periencia divertida e interesante” y poder “cepillarse
por 2 minutos sin saberlo”.(”” Nolen et al. desarrolla-
ron otro prototipo de App - Toothsense - dirigida a
padres y cuidadores de nifnos menores de 6 anos en
Estados Unidos, basados en la Teoria del Comporta-
miento Planeado, con el objetivo de mejorar habitos
de salud oral en ninos. Los resultados demostraron
que es efectivo el uso de ésta teoria como base en
App para mejorar la salud oral.®

Campos et al., desarrollaron la App “1,2,3...Brush!”
para preescolares de 3-5 anos, probada en 43 pre-
escolares de un colegio publico de Brasil. Si bien los
ninos de 3 anos requirieron asistencia para utilizar
la App, el juego educativo obtuvo resultados posi-
tivos en los aspectos de efectividad, satisfaccion de
usuarios y eficiencia, demostrando la capacidad de
los preescolares de utilizar correctamente la App di-
rigida a ellos.®

BrushDJ es una App disponible para descargar gra-
tis que presenta evidencia cientifica para motivar
la higiene oral que entrega informacion de higiene
oral, toma el tiempo de cepillado entregando recor-
datorios de cepillar todos los dientes, utilizar hilo
dental, entre otros y envia notificaciones al disposi-
tivo movil para recordar cepillarse los dientes. Otras
propiedades de la App son la posibilidad de com-
partir las canciones escuchadas en redes sociales,
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y recibir aplausos y una sonrisa al terminar los dos
minutos de cepillado. Underwood et al. aplicaron
una encuesta voluntaria a los usuarios de BrushDJ,
obteniendo respuesta de 189 (131 género femeni-
no), de los cuales 21 tenian 13-17 anos, 69 tenian
7-12 anos, y 9 usuarios eran menores de 7 anos; el
resto era mayor a 18 anos. El 80% respondié que
la App los motivaba a cepillar sus dientes por mas
tiempo y un 92,3% la recomendaria. El 70% asevero
sentir sus dientes mas limpios desde que comenzoé a
utilizar la App BrushDJ y 39,3% que sus encias san-
graban menos. Cuando se pregunté por qué la App
los ayudaba a cepillarse los dientes, la respuesta
principal fue motivacion (para cepillarse los dientes,
cepillarse por mas tiempo, entretenerse cepillando-
se los dientes con musica y que ya no ser una tarea
aburrida), seguido por educacién (les ayudaba a se-
guir el orden correcto para higienizar sus dientes y
a cepillar todos los dientes, no sélo los mas visibles;
los videos también ayudaban), luego compromiso
(mantener la rutina, recordar cepillarse los dientes
y mantener el cepillado por 2 minutos) y finalmente
beneficios percibidos por los usuarios o hijos de los
usuarios (saber que estan realizando una correcta
higiene oral que mantendra la salud oral, los dientes
blancos y ayudara a no tener caries).!®

DISCUSION

Mediante mHealth es posible educar a la poblaciéon
y realizar promocioén de la salud bucal. Las Apps de
salud oral constituyen un medio importante para ac-
ceder a cuidados e informacién de salud oral, crean-
do un nuevo ambiente de aprendizaje para disminuir
inequidades en salud y entregar informacion para la
promocién de la salud oral.(”

El conocimiento es indispensable para generar
cambios de conducta y actitud, pero no se ase-
gura el éxito con la sola entrega de informacion.
©.100 Estd comprobado que creer en la habilidad
de realizar una actividad por si mismo predice
como resulta, lo que es importante para el com-
portamiento en salud oral. Mientras mas retroa-
limentacion positiva se reciba, méas probable es
que se realice bien la actividad debido a la sen-
sacion de logro y dominio de ésta.(” Para que los
ninos mantengan buenos habitos de higiene oral,
es necesario motivarlos ademas de educarlos
para mantener el habito a largo plazo y cambiar
su conducta.®*® Combinar los métodos practico y
motivacional, incluyendo la colaboracion de pro-
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fesionales de salud, personal de establecimientos
educacionales y padres, permitira obtener mayo-
res beneficios para la salud oral que se manten-
gan en el tiempo.®

Las Apps de higiene oral actualmente disponibles
son multiples, pero no cuentan con informaciéon
revisada por organizaciones de salud, por lo que
pueden contener errores.?® Por ello es necesario
establecer parametros comunes para estandari-
zar los futuros estudios y Apps.©! Stoyanov et al.
crearon y validaron las escalas MARS y uMARS
para evaluar la calidad de las Apps mHealth y
servir de guia para la creacién de otras nuevas,
incorporando los items de estética, informacion
entregada, funcionalidad y compromiso para la
evaluacién, de manera objetiva. La escala MARS
es confiable mientras sea aplicada por profesio-
nales entrenados, por ello se simplificé la escala
a UMARS, la cual puede ser aplicada por los mis-
mos usuarios de cada App.©®'*? Ademas, uMARS
entrega la posibilidad de obtener retroalimenta-
cion de los usuarios que aplican la escala, contri-
buyendo a mejorar la calidad de la App.©?

Estudios cualitativos con entrevistas a la pobla-
cion de interés ayudara a mejorar la calidad de
las Apps, preguntando acerca de lo que a ellos les
gustaria incorporar. Antes de recomendar Apps,
los dentistas deberian comprobar la informacion
entregada por la App, ademas de su calidad. Re-
cientemente, NHS comenz6 a evaluar Apps que
estén respaldadas con estudios cientificos con la
iniciativa de recomendarlas a los pacientes.('?)

CONCLUSION

La tecnologia con smartphones ha crecido a un rit-
mo acelerado junto con el desarrollo de Apps, sin
embargo, la investigacion no ha llevado el ritmo.
Se necesitan estudios estandarizados y especificos
para cada poblacion, especialmente en ninos, antes
de aprobar una App y dejarla disponible para des-
cargar. De esta manera se podran generar cambios
efectivos a largo plazo respecto a los habitos de sa-
lud oral de nifnos y adultos.
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