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RESUMEN  

En la actualidad, el uso de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) en 

la atención en salud constituye una herramienta para mejorar el impacto de las 

intervenciones en la comunidad, permitiendo un acceso más equitativo y eficiente a los 

servicios. La problemática que presentan los estudiantes que cursan las clínicas 

odontológicas en la Universidad Iberoamericana y las asignaciones de las tandas de 

trabajo, las cuales pueden sufrir cambios y llegar a representar un proceso tedioso, son 

los motivos por los cuales surge esta investigación. Siendo, el objetivo principal de este 

estudio el proponer una aplicación móvil para el manejo y gestión de sillones dentales en 

la clínica odontológica de la Universidad Iberoamericana (UNIBE). Para llevar a cabo 

este trabajo final de grado, se realizó una búsqueda de literatura científica en el período 

de febrero y marzo del año 2023, utilizando palabras clave relevantes en el tema, con el 

fin de obtener información precisa y relevante. Se llegó a la conclusión de que los 

aspectos fundamentales en la propuesta de una aplicación móvil para el manejo y gestión 

de sillones dentales en la clínica odontológica son los siguientes: aligerar el trabajo, 

facilitar la comunicación tanto entre docentes como estudiantes, y simplificar el acceso a 

la información. Sin embargo, no se pueden ignorar los problemas relacionados con los 

costos, la privacidad, la confidencialidad y el control de los archivos perdidos.  

Palabras clave: aplicación móvil, odontología, dispositivos móviles inteligentes, 

organización.  
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ABSTRACT  

Currently, the use of Information and Communication Technologies (ICT) in healthcare is 

a tool to improve the impact of interventions in the community, allowing for more equitable 

and efficient access to services. The problems presented by the students who attend the 

dental clinics at the Universidad Iberoamericana and the assignments of the work 

batches, which can undergo changes and come to represent a tedious process, are the 

reasons for which this research arises. The main objective of this study is to propose a 

mobile application for the handling and management of dental chairs in the dental clinic 

of the Universidad Iberoamericana (UNIBE). To carry out this final degree project, a 

search of scientific literature was conducted in the period from February to March 2023, 

using relevant keywords on the subject, in order to obtain accurate and relevant 

information. It was concluded that the fundamental aspects in the proposal of a mobile 

application for the handling and management of dental chairs in the dental clinic are as 

follows: lightening the workload, facilitating communication between teachers and 

students, and simplifying access to information. However, issues related to cost, privacy, 

confidentiality, and control of lost files cannot be ignored. 

 
Keywords: mobile application, dentistry, smart mobile devices, organization. 
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1. INTRODUCCIÓN   

En las últimas décadas se ha visto la introducción de nuevas tecnologías que han 

transformado muchos aspectos de la cultura cotidiana, comercio, comunicación y 

educación. Los dispositivos informáticos móviles, como el iPhone y el iPad, han sido 

adoptados rápidamente en muchos países, brindando acceso a la información de 

maneras que antes no se creían que eran posibles. 1 

A partir de esto, se dio paso a la creación de “apps” y su continua descarga en los 

móviles, con sus presentaciones para Apple y Android se están integrando rápidamente 

en todos los sectores. Las apps para teléfonos inteligentes son aplicaciones de software 

independientes que pueden descargarse y ejecutarse desde teléfonos móviles 

avanzados, comúnmente denominados como teléfonos inteligentes. 2 

El atractivo de las aplicaciones para los consumidores radica en su capacidad para 

almacenar información de referencia, guardar datos críticos, realizar cálculos complejos, 

acceder a contenido basado en Internet y presentar medios de video y audio, todo a 

través de un intuitivo interfaz de usuario. Como tal, las aplicaciones han atraído 

ampliamente a consumidores tanto para funciones sociales como profesionales. 3 

De manera similar, las aplicaciones atraen a los desarrolladores porque, las tiendas de 

aplicaciones permiten la publicidad y distribución de sus productos. Las aplicaciones 

suelen estar disponibles de forma gratuita o en un precio que suele oscilar entre 

USD$0,99 y USD$4,99. 4 

Como se mencionaba con anterioridad, la rápida integración de las apps en todos los 

sectores ha sido notable en los últimos años, y el sector salud no ha sido la excepción. 
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En esta rama, tienen como intención monitorear procesos de salud y enfermedad, con el 

objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas, se enmarca dentro del concepto 

de salud móvil o mHealth (Mobile health por sus siglas en inglés), el cual aboga por el 

uso de servicios e información en la salud, a través de las tecnologías de la comunicación 

y la información (TIC), haciendo énfasis en la movilidad como pivote central para el 

ofrecimiento de servicios, monitoreo y accesibilidad, justificando la elección del tema. 5 

Es por ello, que surge el propósito de este trabajo de investigación, el cual busca dar 

respuesta a la problemática que presentan los estudiantes que cursan las clínicas 

odontológicas en la Universidad Iberoamericana y las tandas de trabajo, mediante la 

recolección de información de diversos artículos publicados en los últimos cinco años, se 

busca proponer una aplicación móvil para el manejo y gestión de sillones dentales en la 

clínica odontológica de la mencionada alta casa de estudios.  
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Este capítulo se debe iniciar con la problemática que presentan los estudiantes que 

cursan las clínicas odontológicas en la Universidad Iberoamericana y las asignaciones 

de las tandas de trabajo. Se conoce, que las mismas son designadas por encargados de 

la clínica, pero al mismo tiempo por diversas razones tales como: cancelación del 

paciente, retrasos en las entregas del laboratorio dental, etc., el estudiante puede verse 

obligado a hacer un cambio de la misma.  

Es por ello que puede representar un proceso tedioso, pero al mismo momento 

desfavorable para sus colaboradores, ya que se dan situaciones durante el periodo de 

trabajo que no benefician el desarrollo organizacional de la clínica, omitiendo aspectos 

importantes para la toma de decisiones ante el desconocimiento de cual estudiante 

usaría el sillón 6-7. Estas contradicciones en el personal generan un entorno 

insatisfactorio para el rendimiento laboral, ya que la falta de claridad en las 

responsabilidades específicas, dificulta el logro de los objetivos de cada departamento 

dentro de la clínica odontológica. 8 

Basándose, en que hoy en día, el uso de las tecnologías móviles en la vida cotidiana se 

ha vuelto ilimitado, el campo educacional no se ha quedado atrás y ha aprovechado 

enormemente esta casualidad 9. El uso generalizado de las tecnologías móviles en la 

actualidad hace que el aprendizaje y la organización móvil sea aún más llamativa. Los 

dispositivos móviles actuales son prácticos y transportables y tienen la capacidad de 

conectarse a Internet en todo momento. 10 
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Por otro lado, en el campo de la salud, el uso de dispositivos móviles por parte de los 

profesionales ha transformado muchos aspectos de la práctica clínica diaria 11. Lo que 

ha llevado a un rápido crecimiento en el desarrollo de dispositivos médicos y aplicaciones 

de software (apps) para estas plataformas móviles 12. Son numerosas las aplicaciones 

que ahora están disponibles para ayudar a los profesionales de la salud con tareas, tales 

como: información, gestión del tiempo, récord de salud, mantenimiento, comunicaciones, 

consultoría, recopilación de referencias e información, manejo y supervisión de 

teleconsultas, toma de decisiones clínicas y educación médica. 13 

De modo similar, el uso de tecnologías móviles ha aumentado considerablemente en la 

última década. El futuro de la educación profesional puede girar en torno a dispositivos 

móviles y aplicaciones de software que ayudan en el aprendizaje, la organización y 

mejorar la vida del estudiante como proveedor de atención odontológica, en este caso 

14. Cabe destacar, que los estudiantes de odontología son generalmente positivos hacia 

el uso de la tecnología de la información y el aprendizaje móvil, ya que la mayoría de 

ellos pertenecen al grupo de generación zoomers. 15 

Por todo lo anteriormente expuesto, surge la iniciativa de realizar una propuesta de una 

aplicación móvil para el control y gestión de sillones dentales en la clínica odontológica 

de la Universidad Iberoamericana (UNIBE), que responda a las siguientes interrogantes 

de investigación:  

• ¿Qué aspectos no se pueden dejar de omitir en la propuesta de una aplicación 

móvil para el manejo y gestión de sillones dentales en la clínica odontológica?  
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• ¿Cuáles serían los beneficios de tener esta aplicación móvil en funcionamiento 

para los pacientes que asisten a la clínica odontológica de UNIBE en busca de 

mejorar su salud dental? 

• ¿Cuáles serían las ventajas de tener esta aplicación móvil en funcionamiento para 

los estudiantes y los docentes en el área de clínica de la Escuela de Odontología?  
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3. OBJETIVOS  

3.1 OBJETIVO GENERAL   

Proponer una aplicación móvil para el manejo y gestión de sillones dentales en la clínica 

odontológica de la Universidad Iberoamericana (UNIBE). 

 

3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Delimitar que aspectos no se pueden dejar de omitir en la propuesta de una 

aplicación móvil para el manejo y gestión de sillones dentales en la clínica 

odontológica. 

• Especificar cuáles serían los beneficios de tener esta aplicación móvil en 

funcionamiento para los pacientes que asisten a la clínica odontológica de UNIBE 

en busca de mejorar su salud dental.  

• Mencionar cuales serían las ventajas de tener esta aplicación móvil en 

funcionamiento para los estudiantes y los docentes en el área de clínica de la 

Escuela de Odontología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

16 
 

4. MARCO TEÓRICO  

4.1 ANTECEDENTES  

La introducción de dispositivos informáticos móviles, seguidos de teléfonos inteligentes 

y tabletas, han tenido un gran impacto en muchos campos, incluida la medicina. Los 

profesionales de la salud ahora usan teléfonos inteligentes o tabletas que combinan 

funciones informáticas y de comunicación en un solo dispositivo, el cual se puede 

sostener en una mano o guardar en un bolsillo, lo que permite un fácil acceso y uso en 

el punto de atención. 16 

Además de voz y texto, los nuevos modelos de dispositivos móviles ofrecen funciones 

más avanzadas, tales como búsqueda en la web, sistemas de posicionamiento global 

(GPS), cámaras de alta calidad y grabadoras de sonido. Sumado a estas características, 

se encuentran potentes procesadores y sistemas operativos, grandes memorias y 

pantallas de alta resolución, los dispositivos móviles poco a poco se han convertido 

esencialmente en computadoras de mano. 2 

El primer dispositivo móvil que incorporó funciones de comunicación y computación fue 

el Blackberry, que se introdujo en 2002 (Fig. 1). Después, del Blackberry en el mercado, 

se insertaron otros dispositivos móviles. Pero, no fue hasta enero del 2007, que Apple 

lanzó el iPhone de primera generación. 13 

Posteriormente, los teléfonos inteligentes que ejecutarían el sistema operativo Android 

de Google se comercializaron a partir de octubre del 2008. Debido al usuario intuitivo de 

la pantalla táctil, interfaces, características y capacidades avanzadas que poseen iPhone 
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y Android, la propiedad de móvil por parte de los usuarios cada año incrementa más y 

más. 17 

Figura 1. Blackberry Curve 8520 

 
Fuente: Yoo J-H. The Meaning of Information Technology (IT) Mobile Devices to Me, the Infectious Disease Physician. Infect 

Chemother. 2023;45(2):244-51. 
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En abril de 2010, Apple presentó una nueva innovación, la tableta iPad (Fig. 2), que, 

debido a facilidad de uso, portabilidad y una pantalla comparativamente grande fue otra 

herramienta informática transformadora. El iPad revolucionó el mercado de las tabletas. 

Sin duda, el campo de la salud es una de las disciplinas que se ha visto profundamente 

influenciada por la disponibilidad de dispositivos móviles. 18 

Figura 2 Ipad de primera generación 

Fuente: https://www.puntotablet.com/ipad-primera-generacion-ipad-1/  
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4.2 MARCO TEÓRICO  

4.2.1 APLICACIONES MÓVILES  

Una aplicación móvil se refiere a un programa diseñado específicamente para su 

funcionamiento en dispositivos informáticos inalámbricos y portátiles, como smartphones 

o tablets. 19 

Van Velsen et al. 20 definen, el término de “aplicaciones móviles", a todas aquellas 

aplicaciones de software que están diseñadas para funcionar en dispositivos móviles 

como teléfonos, tabletas o computadoras portátiles, y que se distribuyen a través de 

tiendas de aplicaciones como la App Store para iOS o Google Play para Android. Estas 

aplicaciones pueden ser desarrolladas por empresas especializadas en tecnología móvil, 

así como por individuos u organizaciones, también conocidos como desarrolladores de 

terceros.  

Existen dos categorías principales de aplicaciones móviles o "apps": las nativas y las 

basadas en la web, que se desarrollan específicamente para una plataforma 

determinada. Además, existe una tercera categoría de aplicaciones híbridas, que 

combinan características de ambas. Cada tipo de aplicación tiene sus fortalezas y 

debilidades, y la elección entre una u otra dependerá de los requisitos específicos del 

proyecto de la organización. En última instancia, el objetivo es satisfacer las necesidades 

del usuario móvil de la manera más efectiva posible. 21 

4.2.1.1 APLICACIONES MÓVILES NATIVAS  

Las aplicaciones móviles nativas son aquellas que se desarrollan específicamente para 

cada sistema operativo, ya sea iOS, Android o Windows Phone, utilizando el lenguaje de 

programación correspondiente: Objective-C o Swift para iOS, Java para Android y .Net 
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para Windows Phone. Esto significa que es necesario realizar el desarrollo de la 

aplicación para cada plataforma. Una de las ventajas de las aplicaciones nativas es que 

aprovechan al máximo las funcionalidades del dispositivo y pueden funcionar sin 

conexión a Internet. Además, estas aplicaciones están disponibles en las tiendas de 

aplicaciones de Apple y Google, lo que aumenta su visibilidad y alcance. Sin embargo, 

el desarrollo y las actualizaciones de estas aplicaciones pueden ser costosos. Un 

ejemplo de una aplicación nativa popular es WhatsApp. 22 

4.2.1.2 APLICACIONES MÓVILES WEB  

Las aplicaciones móviles basadas en web se desarrollan utilizando lenguajes como 

Javascript, CSS o HTML. A diferencia de las aplicaciones nativas, las aplicaciones web 

son compatibles con cualquier sistema operativo y no es necesario desarrollar una 

aplicación para cada uno de ellos, lo que simplifica el proceso de desarrollo. Además, 

estas aplicaciones se adaptan al navegador móvil utilizado por el dispositivo. El 

desarrollo de este tipo de aplicaciones es generalmente más económico que el de las 

aplicaciones nativas. Sin embargo, una desventaja de las aplicaciones web es que no 

funcionan sin conexión a Internet. 23 

4.2.1.3 APLICACIONES MÓVILES HÍBRIDAS    

Las aplicaciones híbridas combinan aspectos de las aplicaciones nativas y las web para 

adaptarse mejor a las necesidades del usuario. Estas, se desarrollan utilizando lenguajes 

como Javascript, CSS o HTML, al igual que las aplicaciones web, lo que las hace 

adaptables a cualquier sistema operativo. Sin embargo, al igual que las aplicaciones 

nativas, permiten el acceso a las funcionalidades del dispositivo. Un ejemplo de 

aplicación híbrida es Instagram. 24 
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4.2.2 APLICACIONES MÓVILES EN SALUD (AMS) 

El sector de la salud móvil, también conocido como mhealth, se encuentra en constante 

evolución, en donde las AMS desempeñarán un papel fundamental en la mejora de la 

calidad, accesibilidad y eficiencia de los servicios médicos. Actualmente, las aplicaciones 

para smartphones y tablets están experimentando un rápido crecimiento, especialmente 

aquellas relacionadas con la salud (Tabla 1). 16 

Tabla 1. Clasificación de las Aplicaciones Móviles en Salud 

Clase  Ejemplo  
(1) Consultar referencias de información 

médica. 
Libros de texto médicos, noticias de 

salud, pautas, etc. 

(2) Comunicar y/o compartir la información 

Hacer una pregunta a un médico a través 
de la aplicación en un foro o una 
aplicación que proporcione una 

plataforma de consulta multidisciplinaria 
para médicos, etc. 

(3) Satisfacer una necesidad contextual 

Usar el dispositivo móvil como 
herramienta de seguimiento, diagnóstico, 
un recordatorio en un sistema de soporte 

de decisiones, etc. 

(4) Herramientas educativas Juegos educativos, trivias de preguntas 
educativas, etc. 

(5) Gestión de las actividades profesionales Búsqueda de ofertas de trabajo, 
calculadora de tarifas, etc. 

(6) Gestión relacionada con la salud 

Localizar un servicio de salud cercano, 
administración del inventario de 

medicamentos, agendar una cita, 
comprar un medicamento, buscar 

información sobre un profesional de 
salud, etc. 

Fuente: Propia de la investigación  

Liu et al. 25, además, indican que muchos desarrolladores de aplicaciones de salud en 

línea han seleccionado los dispositivos móviles de Apple, como el iPad o iPhone, como 

los dispositivos de destino para brindar una experiencia de usuario más cómoda y 
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completa. Esto se evidencia en el creciente número de aplicaciones de mhealth 

disponibles en la Apple Store.  

Aunque, el hallazgo de los autores Lui et al. 25 demuestra que, aunque la mayoría de las 

aplicaciones en la Apple Store para dispositivos móviles iOS pertenecen a la clase 1, 

destinada a consultar referencias de información médica, los usuarios prefieren 

principalmente las aplicaciones de la subclase de herramientas de seguimiento, que 

forman parte de la clase 3. Un estudio similar llevado a cabo por Mosa et al.16, también 

descubrió que las aplicaciones más útiles para profesionales de la salud y estudiantes 

de medicina o enfermería son las de referencia de medicamentos (Clase 1), diagnóstico 

de enfermedades (Clase 3) y calculadoras médicas (Clase 5). 

Estos estudios indican que todavía no ha habido una aceptación individual ni una 

adopción masiva de estas aplicaciones móviles, especialmente en la clase 6, que se 

centra en la gestión relacionada con la salud. En esta clase se encuentran las 

aplicaciones móviles para la atención médica domiciliaria, que ofrecen diversas 

características, como la posibilidad de localizar un servicio o profesional de salud 

cercano, programar una cita, buscar información sobre profesionales de la salud o 

instituciones, entre otras. 26 

4.2.2.1 VENTAJAS DE LAS AMS 

Las AMS brindan herramientas, procesos y medios de comunicación especializados 

tanto a profesionales de la salud como al público en general, incluyendo pacientes, para 

apoyar la prestación de servicios médicos. Además, estas aplicaciones permiten acceder 

a información o referencias médicas, como medicamentos, imágenes y nutrición, tanto 
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para médicos como para pacientes. Asimismo, facilitan la comunicación y el intercambio 

de información entre los profesionales de salud y el público en general. 27 

También, estas aplicaciones móviles pueden satisfacer necesidades específicas, como 

registrar, monitorear y calcular valores relacionados con la salud de un paciente, incluso 

pueden lograr colaborar en el diagnóstico de una condición o enfermedad. Igualmente, 

pueden contribuir a los profesionales de la salud en la gestión de sus agendas, búsqueda 

de empleo, cálculo de precios o pagos por honorarios, y en general, en la gestión de sus 

actividades. 28 

Las AMS ofrecen varias ventajas, incluyendo la gestión de la salud del paciente. Por 

ejemplo, estas aplicaciones pueden ayudar al paciente a localizar servicios de salud, 

buscar información sobre profesionales de la salud e instituciones, programar citas, 

comprar medicamentos y conectarse con seguros médicos. 29 

Adicionalmente, existen herramientas de aprendizaje tales como las que muestran casos 

clínicos, uso de la gamificación o trivias educativas que ayudan tanto al público en 

general a conocer más sobre la salud como a los mismos profesionales. 30 

En resumen, los beneficios de las aplicaciones móviles de salud a domicilio se enfocan 

principalmente en la conveniencia que ofrecen, tales como: evitar colas de espera para 

reservar citas, reducir el tiempo de espera desde la solicitud del servicio hasta la 

atención, y la posibilidad de acceder a un profesional de salud desde casi cualquier zona 

que se encuentre dentro de la cobertura. 29 
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4.2.3 EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN DE LAS APLICACIONES MÓVILES 

Existen varias instituciones que se dedican a revisar y actualizar la información de 

aplicaciones. El National Health Service (NHS), por ejemplo, lanzó en marzo de 2013 

una biblioteca de aplicaciones llamada Health Apps Library, que tiene como objetivo 

proporcionar un repositorio de aplicaciones. Esta biblioteca ofrece una garantía de 

calidad que certifica que las aplicaciones incluidas en ella son clínicamente seguras. Las 

aplicaciones se clasifican en diferentes listados según las condiciones médicas (como la 

diabetes o el insomnio), la vida saludable (por ejemplo, el alcohol, el fitness o la pérdida 

de peso), la información de salud (como el verificador de síntomas) y la asistencia social 

(como el buscador de servicios). 31 

Cada aplicación en la biblioteca es presentada con capturas de pantalla y una breve 

descripción del desarrollador, así como con las opiniones de los usuarios. Estos últimos, 

pueden buscar aplicaciones utilizando diferentes criterios, como el tipo de teléfono, la 

plataforma y el costo. 32 

El proceso de evaluación también puede estar sujeto a errores. En este sentido, 

Happtique, una tienda móvil de aplicaciones de salud, suspendió en el año 2013 su 

programa de certificación de aplicaciones cuando grupos independientes encontraron 

fallos de seguridad en las aplicaciones que se habían certificado como seguras. 30 

En caso de que la literatura científica o los centros de intercambio de información no 

enumeren las aplicaciones adecuadas para una necesidad específica, se pueden buscar 

directamente en las tiendas de aplicaciones. Es importante tener en cuenta que las 

tiendas de aplicaciones son específicas para la plataforma de dispositivos móviles, por 

lo que se deben buscar en la tienda correspondiente a la plataforma del dispositivo que 
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se esté utilizando. Sin embargo, actualmente no existe un método para buscar 

simultáneamente en todas las tiendas de aplicaciones juntas. 33 

Localizar aplicaciones en las plataformas de tiendas en línea es una estrategia de 

búsqueda fácil y disponible para todos los usuarios, pero presenta limitaciones 

importantes. En particular, estas plataformas no realizan una evaluación sistemática de 

las aplicaciones, lo que dificulta la evaluación de la precisión y la base de evidencia de 

las mismas. Además, las tiendas de aplicaciones se basan en algoritmos de clasificación, 

lo que significa que las aplicaciones que aparecen primero suelen ser las más populares, 

lo que puede dificultar la localización de aplicaciones diseñadas para audiencias más 

pequeñas o para enfermedades y comportamientos menos comunes en la población, así 

como para aplicaciones nuevas en el mercado. Es importante destacar, que los rangos 

inferiores en las listas de aplicaciones no deben considerarse sinónimo de calidad 

deficiente. 34 

Es posible revisar el contenido de las aplicaciones que aparecen en los resultados de 

búsqueda a través de una breve descripción proporcionada por la tienda de aplicaciones. 

En algunos casos, incluso se puede probar la aplicación. Aunque, las calificaciones de 

los usuarios no suelen centrarse en la precisión de la información o la base de evidencia 

que respalda la aplicación, pueden ser útiles para evaluar su utilidad y funcionalidad. 

Estas calificaciones suelen estar expresadas en un rango de 0 a 5 estrellas y su número 

total puede proporcionar una medida relativa de la popularidad y/o longevidad de la 

aplicación. En caso de que un paciente esté considerando adquirir una aplicación de 

pago, las calificaciones pueden ser especialmente importantes, ya que los usuarios 
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pueden sentirse más confiados al comprar una aplicación que ha sido bien valorada por 

otros usuarios. 35 

Aunque, las aplicaciones relacionadas con la salud pueden proporcionar a los usuarios 

una oportunidad para mejorar su calidad de vida y atención médica, es importante tener 

en cuenta los riesgos y peligros potenciales en cuanto a la consecución de objetivos de 

salud. La amplia disponibilidad de aplicaciones móviles, incluyendo aquellas 

relacionadas con la salud, representa un riesgo adicional para los usuarios menos 

experimentados que pueden descargar aplicaciones con información y consejos médicos 

cuestionables. 36 

A nivel mundial, no existe una certificación o regulación exhaustiva y rigurosa de todos 

los aspectos relacionados con las aplicaciones móviles de salud, incluyendo la 

privacidad, operabilidad, seguridad, ética, confiabilidad del contenido médico, entre 

otros. Además, los métodos tradicionales de evaluación no son adecuados para la 

naturaleza acelerada de la tecnología, lo que dificulta la evaluación de las aplicaciones 

móviles de salud de manera efectiva y precisa. 37 

El uso de aplicaciones móviles precisas y confiables en el cuidado de la salud es muy 

importante, especialmente porque los profesionales de la salud y los pacientes pueden 

tomar decisiones importantes basadas en la información contenida en las aplicaciones. 

La literatura sobre la precisión de estos usos es limitada y, a menudo, la que existe es 

muy especializada y no se puede generalizar a todos los usos médicos. 38 

Sin embargo, varios estudios han destacado algunos usos médicos que pueden 

comprometer la seguridad del paciente y son potencialmente peligrosos en el uso clínico. 
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Por ejemplo, algunas aplicaciones diseñadas para cambiar las dosis de opioides o 

detectar un melanoma han mostrado una precisión peligrosamente baja, mientras que 

existen otras aplicaciones médicas no siguen las pautas basadas en la evidencia. 39 

Tales riesgos, ha dado lugar a una demanda de una mayor regulación antes de utilizar y 

adoptar algunas aplicaciones en la práctica clínica. Un problema resaltado por un 

pequeño número de estudios, es que muchos desarrolladores de aplicaciones tienen 

poca o ninguna capacitación médica, y no involucran a los médicos en el proceso de 

desarrollo, por lo que, desconocen los problemas de seguridad que se pueden causar en 

los pacientes por un contenido o funcionamiento inapropiado de la aplicación. Otro 

problema, es el gran volumen y el crecimiento exponencial en el número de las 

aplicaciones médicas, que hace prácticamente imposible evaluar todas y cada una de 

ellas. 40 
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4.3 MARCO REFERENCIAL  

4.3.1 UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA 

La Universidad Iberoamericana (UNIBE) fue fundada en 1982, como resultado de la 

iniciativa expresada por el Instituto de Cooperación Iberoamericana y un comité gestor 

en República Dominicana, con el objetivo de ofrecer una respuesta a las necesidades 

educativas del país, como una institución de alta calidad académica y eminentemente 

formativa. El documento se firmó el 12 de enero 1982, en un acto celebrado en la 

Embajada de España, y adquirió su personalidad jurídica por el Decreto No. 3371, el 12 

de julio de ese mismo año. 41 

La vida académica de UNIBE se inició el 1 de septiembre de 1983, ofreciendo las 

carreras de Derecho, Ingeniería y Medicina. Al año siguiente, abre las carreras de 

Administración de Empresas y Arquitectura, y en mayo de 1985, la carrera de 

Odontología, atrayendo a un primer grupo de estudiantes por las facilidades y la calidad 

de la educación ofrecida en esta área. 42 

En 1986 comenzó a ofrecer los primeros postgrados a nivel de especialización: Salud 

Escolar y Seguros. En agosto de 2004, durante la celebración en la Quinta Sesión 

Ordinaria del Consejo Nacional de Educación Superior Ciencia y Tecnología 

(CONESCYT), se aprobó la resolución 31-2004 mediante la cual le otorga el Ejercicio 

Pleno de la Autonomía a la Institución. 41 

A través de los años UNIBE ha ampliado su oferta en otras áreas, ofreciendo en la 

actualidad 17 carreras de grado y 45 programas de postgrado, con una matrícula que 

sobrepasa los 5,000 estudiantes y 19,000 egresados (Fig. 3) 
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Figura 3. Fachada frontal de la Universidad Iberoamericana 

 

Fuente: https://revistacontactord.com/los-suenos-no-se-detienen-ni-en-pandemia-unibe-comienza-admision-para-estudiantes-de-

nuevo-ingreso/  

4.3.2 ESCUELA DE ODONTOLOGÍA  

Dirigida por la Dra. Isaury Castillo, cuenta con una:  

4.3.2.1 VISIÓN ESTRATÉGICA 

Ser la escuela líder en la República Dominicana en la formación de profesionales de la 

Odontología con un enfoque multidisciplinario hacia el futuro, con excelencia académica 

y con desarrollo integral, capaces de asumir un liderazgo tanto dentro de su comunidad 

como en el ámbito nacional e internacional (Fig. 4). 42 
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Figura 4. Logo de la Escuela de Odontología (versión en inglés) 

 

Fuente: https://www.unibe.edu.do/oferta-academica/escuela-de odontologia/internacional/  

4.3.2.2 MISIÓN 

Formar profesionales integrales, con alta sensibilidad humana, valores éticos y morales, 

vocación de servicio, civismo, responsabilidad, organización y pulcritud al relacionarse 

con sus semejantes. Poseedores de conocimientos actualizados sobre las diferentes 

áreas de la Odontología y capaces de contribuir a mejorar los niveles de salud bucal de 

una comunidad. 42 
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4.4 MARCO CONCEPTUAL  

• Aplicación móvil: son softwares que pueden ejecutarse en una plataforma móvil, 

o una aplicación de software basada en la web que se adapta a una plataforma 

móvil, pero se ejecuta en un servidor. 43 

• Aplicación móvil médica: son aplicaciones de software que se ejecutan en 

dispositivos móviles y que entran bajo la definición de producto sanitario. 29 

• Datos personales: toda información sobre una persona física identificada o 

identificable (“el interesado”); se considerará persona física identificable toda 

persona cuya identidad pueda determinarse, directa o indirectamente, en 

particular mediante un identificador. 44 

• Plataforma móvil: definida como plataformas comerciales informáticas con o sin 

conexión inalámbrica, de uso portable naturalmente (COTS, en sus siglas en 

inglés). 25 

• Tratamiento: cualquier operación o conjunto de operaciones realizadas sobre 

datos personales o conjuntos de datos personales, ya sea por procedimientos 

automatizados o no, como la recogida, registro, organización, estructuración, 

conservación, adaptación o modificación, extracción, consulta, utilización, 

comunicación por transmisión, difusión o cualquier otra forma de habilitación de 

acceso, cotejo o interconexión, limitación, supresión o destrucción. 1 
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5. MARCO METODOLÓGICO  

5.1 TIPO DE ESTUDIO  

Este trabajo final de grado correspondió a un tipo de estudio descriptivo. La investigación 

descriptiva, trabaja sobre situaciones de hecho y su característica fundamental es la de 

presentar una explicación correcta. En el mismo, se describe el proyecto de trabajo a 

realizar para proponer aplicación móvil para el manejo y gestión de asignación de sillones 

dentales en la clínica odontológica de Universidad Iberoamericana (UNIBE). 

Además, correspondió a un tipo de estudio de cohorte por tener un carácter longitudinal, 

observacional y analítico.  

5.2 CRITERIOS PARA LA BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN  

Para los criterios de inclusión se encuentran:  

• Artículos de investigaciones originales y de revistas académicas con factor 

impacto entre el periodo del 2017 hasta el 2023. 

• Artículos de investigaciones con un resumen disponible publicados en el idioma 

inglés y/o español entre el periodo del 2017 hasta el 2023. 

• E-books publicados en el idioma inglés y/o español entre el periodo del 2017 hasta 

el 2023. 

5.3 ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA DE INFORMACIÓN 

Se realizó una búsqueda de literatura científica en el período de Febrero y Marzo del año 

2023. Esta búsqueda se realizó en base a buscadores de salud como: PubMed, PMC y 

Cochrane.  
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Para la búsqueda de información se eligieron palabras clave relevantes, las cuales 

provienen del tema. De este modo, se tuvo más probabilidades de obtener información 

precisa y relevante para la elaboración de este trabajo final de grado.  

Es por tal motivo, que se utilizaron las palabras clave de aplicación móvil, odontología, 

dispositivos móviles inteligentes, organización, con el uso de boolenaos de: and, or y not.  

5.4 ALCANCE DE LA PROPUESTA  

Switch 4 (Fig. 5), por el momento solo se quedará siendo una propuesta cuyo objetivo 

es el control y gestión de sillones dentales en la clínica odontológica de la Universidad 

Iberoamericana (UNIBE) (Fig. 6), esto se debe a la falta de recursos económicos por 

parte de los investigadores.  

 
Figura 5. Logo de Switch 4 

 
 

Fuente: Propia de la investigación  
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Figura 6. Gestión de cambios de sillones con Switch 4 

 
Fuente: Propia de la investigación  

 

 

 

 

 

 



 

35 
 

6. DISCUSIÓN  

Para proponer una aplicación móvil para el manejo y gestión de sillones dentales por 

parte de los investigadores a la clínica odontológica de la Universidad Iberoamericana 

(UNIBE), es necesario destacar el uso de dispositivos móviles en los usuarios hasta el 

momento. Buttorff et al. 45 exponen que el 81% de los adultos norteamericanos poseen 

un teléfono inteligente. Lo que se traduce en 307 millones de usuarios de teléfonos 

inteligentes. 46 

A nivel local, el 85.8% de la población utiliza un teléfono celular, siendo el grupo de edad 

que tiene más acceso a estas tecnologías es el de 25 a 44 años, con un total de 33,989 

personas, sintetizan Caplan et al. 47.  

El usuario promedio pasa alrededor de 5 horas diarias en su teléfono y más de la mitad 

de este tiempo lo dedica a las apps. En el año 2017 los ingresos a través de apps 

generaron un total de 76 mil millones de dólares, desarrolla Florido 48.  

El mejor uso del mismo proviene por parte de las aplicaciones móviles. Y es que, la 

posibilidad de incorporar, entre un variado abanico para todo tipo de fines y propósitos, 

generan nuevas potencialidades comunicativas del usuario, esquematizan Ruiz et al. 49. 

Sostiene Cárdenas 21, que en los smartphones las aplicaciones tienen las características 

de mantenerte conectado al mundo virtual, impulsar la creatividad, aligerar el trabajo, 

estar comunicado, aportan entretenimiento y simplifican sobre todo el acceso a la libre 

información.  

Si embargo, las aplicaciones móviles pueden llegar a presentar varios inconvenientes. 

La conectividad a la red y duración de la batería, seguridad de los contenidos y derechos 
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de autor y múltiples normas, son los más notables, como anota Díaz-Maroto 50. Aunque, 

Ricoy et al. 51, desarrollan una idea contraria, en donde enfatizan que los problemas de 

costos, privacidad, confidencialidad y control de los archivos perdidos son los más 

importantes. De ambas partes (positivo y negativo), surgen los aspectos que no se 

pueden dejar de omitir en la propuesta de una aplicación móvil para el manejo y gestión 

de sillones dentales en la clínica odontológica.  

Viéndolo desde el punto de vista del paciente que asiste a la clínica odontológica de 

UNIBE en busca de mejorar su salud dental, la propuesta de esta aplicación móvil les 

presenta una estructura organizacional clara y con la descripción de las funciones y 

responsabilidades del cargo al que han sido asignados tanto estudiantes como docentes, 

para lograr una buena coordinación para el cumplimiento de estas. 52 

En el caso de los estudiantes, tener esta aplicación seria beneficiosa, porque resuelve 

una problemática que se puede presentar diariamente en la clínica. También, porque hoy 

en día los  teléfonos  celulares  se  han  convertido  en  parte  esencial  de  la  vida  de  

los mismos, ya  que  ha  pasado  de  ser  una  simple  herramienta  de  comunicación  a  

un complemento personal imprescindible, por la necesidad de pertenencia, por el factor 

de la  tecnología  o  porque  deben  mantenerse  comunicados  por  cuestiones  laborales  

o académicas, según Thomée 53.  

Pero, esta última puede convertirse en adición. Jiménez et al. 54  mencionan, que en  el  

caso  de  los  estudiantes  del  área  de la  salud,  esta  situación  de  adicción  al celular 

implica un riesgo importante no solo para el propio estudiante en cuanto a su salud 

biológica,  física  y  psicológica, sino también  que esta  condición  puede  manifestarse  

como un riesgo social, en donde la adicción al uso del mismo puede desencadenar actos  



 

37 
 

susceptibles  de  trasgresión  a  la  norma  y  con  ello, derivar  en  sanción  legal  por 

distracción  al momento  de  brindar  la  atención  como  futuros profesionales  de  la  

salud  a  las personas.  

Para los docentes del área de clínica de la Escuela de Odontología, representa una gran 

ventaja para el proceso de aprendizaje colaborativo debido a que permiten estimular la 

comunicación interpersonal y el acceso a la información y contenidos de aprendizaje y el 

seguimiento del progreso del participante. 55 

En la parte organizacional para los mismos, brindará información básica y necesaria, que 

establecería una adecuada comunicación entre los actores involucrados, para que se les 

permita realizar sus funciones de forma precisa, ordenada y sistemática, convirtiéndose 

en una guía orientadora para todo el personal, señalan Mays et al. 56. 

Además, la implementación de esta propuesta, les permitirá tener toda la información 

respaldada en almacenamientos externos, de forma que se tiene un plan de acción en 

caso de cambiar el cronograma de tandas para los estudiantes durante el semestre. 57 

Se debe resaltar que el uso de las apps móviles cada día toma más fuerza.  Las ventajas 

que ofrecen los equipos inteligentes, como los smartphones, han resultado de suma 

relevancia para diferentes ámbitos, siendo un hecho que la era digital ha transformado 

de manera significativa la vida diaria 58, El hecho de proponer esta aplicación móvil para 

la Universidad Iberoamericana específicamente para la Escuela de Odontología, define 

un mercado emergente que puede revolucionar el seguimiento y el tratamiento de los 

pacientes en dicha locación, adicionan Acosta et al. 59.  
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Para culminar, los aplicaciones móviles suponen un importante desafío a la vez que abre 

nuevos campos de investigación, ya que los desarrolladores deben tomar importantes 

decisiones ante la variedad de plataformas, metodologías, lenguajes de programación, 

frameworks y herramientas durante el diseño, desarrollo y prueba de aplicaciones para 

dispositivos móviles, como concluyen Martínez et al. 60. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

39 
 

7. CONCLUSIONES  

1. En la propuesta de una aplicación móvil para el manejo y gestión de sillones 

dentales en la clínica odontológica, es imprescindible abordar aspectos 

fundamentales, que no pueden ser pasados por alto. Entre ellos, se destaca la 

capacidad de organización que esta aplicación brindará. Esta capacidad permitirá 

agilizar el trabajo, facilitar la comunicación entre docentes y estudiantes, y 

simplificar el acceso a la información. Sin embargo, es crucial abordar también los 

desafíos relacionados con costos, privacidad, confidencialidad y el control de 

archivos perdidos. Estos aspectos deben ser abordados de manera integral para 

garantizar el éxito y la efectividad de la aplicación móvil en el contexto de la clínica 

odontológica. 

2. El beneficio de tener esta aplicación móvil en funcionamiento para los pacientes 

que asisten a la clínica odontológica de UNIBE, surge de que se les presentaría 

una estructura organizacional clara y con la descripción de las funciones y 

responsabilidades del cargo al que han sido asignados tanto estudiantes como 

docentes, para lograr una buena coordinación en el cumplimiento de estas.  

3. El beneficio de tener esta aplicación móvil en funcionamiento para los estudiantes 

contribuiría a resolver una problemática que se puede presentar diariamente en la 

clínica. Y al alcance de las manos, mediante el celular. Hoy en día los teléfonos 

celulares se han convertido en un complemento personal imprescindible de los 

estudiantes. En el caso de los docentes, brindará información básica y necesaria, 

estableciendo una adecuada comunicación entre los actores involucrados que les 

permita realizar sus funciones de forma precisa, ordenada y sistemática.  
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8. RECOMENDACIONES  

• Diseñar un nuevo manual de organización y de funciones de la clínica 

odontológica de UNIBE, el cual considere el uso de nuevas tecnologías móviles y 

al alcance de cualquiera mediante los teléfonos inteligentes.  

• Ejecutar continuas revisiones en la app móvil después que sea creada, las cuales 

permitan mejorar el contenido de la misma, para asegurar su aplicación continua 

y, sobre todo, analizar y estudiar si existiera la necesidad de realizar cambios con 

el paso del tiempo.  

• Efectuar futuras investigaciones en donde se tenga como objetivo el describir 

como la tecnología móvil ha proporcionado un modo adicional para acceder a la 

información y mejorar la comunicación entre el personal y los estudiantes en 

cualquier ámbito educativo. 

• A la coordinación de la clínica odontológica, se recomienda que siga manteniendo 

las acciones destinadas al desarrollo de habilidades y destrezas del individuo, con 

el propósito de incrementar la eficiencia demostrada en el desempeño de su 

puesto de trabajo y por ende al cumplimiento de las metas y objetivos de la clínica 

odontológica.   

• El presente trabajo de investigación sirva como punto de partida para una mejora 

creciente dentro de la clínica odontológica, enfocando la app móvil como 

herramienta vital, la cual permita perfilarse hacia la calidad y eficiencia académica, 

como también a la comunidad en general. 
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9. PROSPECTIVA  

• Implementar y desarrollar una aplicación móvil para la Clínica Odontológica de 

Unibe cuyo objetivo sea el mejorar la problemática que presentan los estudiantes 

que cursan las clínicas odontológicas y las tandas de trabajo.  
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