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Resumen

El objetivo principal de este estudio fue conocer el efecto de una Intervencion
educativa digital en el indice de higiene oral en nifios de 8 a 11 afios pertenecientes
a dos instituciones educativas de Piura. Este estudio es de tipo aplicado,
experimental y prospectivo; se trabajé con una muestra de 156 nifios, divididos en
un grupo control y un grupo experimental, a quienes se les aplicé un programa
educativo convencional y un programa de higiene oral digital respectivamente para
luego evaluar el efecto del uso de la aplicacion movil en la higiene oral de los nifios.
Los resultados indicaron que después de la intervencién educativa, el grupo
experimental obtuvo un menor indice de higiene oral de 0.60 que el grupo control
con 1.20; el 87.2% de los nifios tuvieron un indice bueno en el grupo experimental
después de la intervencion, mientras que en el grupo control el 53.8% obtuvo un
nivel bueno. Al comparar los resultados de ambos grupos, se demostré una
diferencia significativa (p<0.001) entre ambos programas de higiene oral. Se
concluyo que existe un efecto de mejora estadisticamente significativo en el indice

de higiene oral de los pacientes con el uso de un programa de higiene oral digital.

Palabras clave: higiene oral, aplicacion mévil, educacién en salud dental,

ninos
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Abstract

The main objective of this study was to know the effect of a digital educational
intervention on the oral hygiene index in children from 8 to 11 years old from two
educational institutions in Piura. This is an applied, experimental and prospective
research; a sample of 156 children was chosen randomly, divided into a control
group and another experimental group; a conventional educational program and a
digital oral hygiene program were applied to them respectively, to later evaluate the
effect of using the mobile application on children's oral hygiene. The results
indicated that after the educational intervention, the experimental group obtained a
lower oral hygiene index of 0.60 than the control group with 1.20; 87.2% of the
children had a good index in the experimental group after the intervention, while in
the control group 53.8% obtained a good level. When comparing the results of both
groups, a significant difference (p<0.001) was demonstrated between both oral
hygiene programs. It was concluded that there is a statistically significant
improvement effect on the oral hygiene index of patients with the use of a digital oral

hygiene program.

Keywords: oral hygiene, mobile device, dental health education, children
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INTRODUCCION

Las enfermedades bucales se encuentran entre las enfermedades mas
prevalentes a nivel global, y presentan consecuencias tanto en la salud general
como en la situacién econémica de los que las padecen por el costo de los
tratamientos en la atencion privada, ocasionando una disminucion de su calidad
de vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que, aunque la
prevalencia de caries ha disminuido en paises desarrollados como en Estados
Unidos y en paises del oeste de Europa, otras como las enfermedades
periodontales que van en aumento, incluso en estos paises?!. Pese a su elevada
prevalencia, se sabe que estas enfermedades son prevenibles con una adecuada

educacion.?

En el Peru, la desigualdad en el acceso a los programas de salud publica afecta
sobre todo a poblaciones vulnerables, en especial a nifios y adolescentes en etapa
escolar. A pesar de que ha habido un incremento de personas con acceso a estos
servicios de salud publica, los programas de salud oral son escasos 0 no estan

bien implementados.®

Si bien existe algunos estudios que han mostrado como factores de riesgo para
enfermedades bucales en nifios a su nivel socioecondmico, al grado de instruccion
de los padres, a la disponibilidad al acceso a centros de salud y acceso a seguro
de salud publico, también existen estudios que han mostrado que un buen plan
de educacion de cuidado oral es efectivo.* Sin embargo, muchos de estos planes
de educacion utilizan técnicas convencionales para poder llegar a los nifios no
considerando que han nacido en una era digital. Es por ello que se cree necesario
implementar intervenciones que incorporen la tecnologia para la educacion de
salud oral en nifios. Lo digital resulta mas atractivo para los nifios por lo que su

utilizacion debe ser considerado.

Debido a lo mencionado anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cuél es el efecto de una Intervencion educativa digital en el indice
de higiene oral en niflos de 8 a 11 afos pertenecientes a dos instituciones

educativas de Piura, 20227

La justificacion teorica se basa en el hecho de que los datos obtenidos de este

trabajo serviran de fundamento para estudios futuros sobre programas de salud

1



oral e higiene oral en las escuelas. Ademas, este estudio se justifica de manera
practica ya que se propone mejorar la realidad problematica de salud oral de los
nifios, ya que son parte de una poblacién vulnerable, y a su vez proponer y medir
los efectos de esta intervencion educativa en la higiene oral del paciente.
Asimismo, este estudio se justifica metodolégicamente al hacer uso de
aplicaciones digitales en un ensayo clinico controlado, haciendo seguimiento en
el tiempo con el fin de medir los resultados y el impacto que se tendra al evaluar
la variable de higiene oral del paciente antes y después de la intervencién

educativa.

El objetivo principal de este estudio es conocer el efecto de una Intervencién
educativa digital en el indice de higiene oral en nifios de 8 a 11 afos
pertenecientes a dos instituciones educativas de Piura, 2022; y los objetivos
especificos son determinar el indice de higiene oral de nifios de 8 a 11 afos
pertenecientes a dos instituciones educativas de Piura, 2022 antes y después de
la intervencion educativa digital; evaluar el indice de higiene oral de nifios de 8 a
11 afios pertenecientes a dos instituciones educativas de Piura, 2022 antes y
después de la intervencion educativa convencional; explorar la influencia de la
edad, el sexo, y el tipo de institucién educativa en el efecto de una intervencion
educativa digital y convencional para mejorar la higiene oral de nifios de 8 a 11
afos pertenecientes a dos instituciones educativas de Piura, 2022.

La hipotesis general del estudio es que existe diferencia en el puntaje de indice
de higiene oral entre el grupo de nifios piuranos de 8 a 11 afios que son
intervenidos a través de métodos educativos convencionales comparados con

métodos que incorporan el uso de una aplicacion movil.
Se plantea como hipétesis estadisticas:

Hipotesis nula: No existe diferencia en el puntaje de indice de higiene oral entre
el grupo de nifios piuranos de 8 a 11 afios que son intervenidos a través de
meétodos educativos convencionales comparados con métodos educativos que

incorporan el uso de una aplicacion movil.

Hipotesis alterna: Existe diferencia en el puntaje de indice de higiene oral entre el

grupo de nifios piuranos de 8 a 11 afios que son intervenidos a través de métodos



educativos convencionales comparados con métodos que incorporan el uso de

una aplicaciéon movil.



MARCO TEORICO

Para este estudio, se tomd como referencia los diferentes antecedentes detallados

a continuacion:

Desai R, et al.’ (India, 2021) realizaron un estudio con el fin de investigar el impacto
de una aplicacién mévil digital en la higiene oral de nifios de 4 a 6 afios. Su estudio
fue experimental y prospectivo; se aplicé en una poblacion de 247 nifios divididos
en tres grupos; en el primero, se aplico una instruccién mediante la aplicacion movil;
en el segundo, se aplicd una instruccion mediante videos; y en el tercer grupo se
hizo una demostracion manual sobre el cepillado. Se midio el indice de placa antes
y después de la intervencion. Los resultados indicaron que luego de un mes, el
grupo que utilizé la aplicacién movil tenia los menores valores de presencia de
placa. Al inicio, de este grupo, el 25.6% presentaba un indice aceptable de placa;
al final, un 95.1% presentd valores aceptables. Se concluyé que el método de
aprendizaje digital puede mejorar la practica de un buen cepillado dental mas que

los métodos convencionales.

Farhadifard H et al.® (IrAn, 2020) llevaron a cabo un estudio para evaluar la eficacia
de una aplicacion movil en la higiene oral de pacientes adolescentes. El estudio fue
un ensayo clinico aleatorizado, prospectivo; se aplicé a 120 adolescentes divididos
en dos grupos de 60 cada uno. El grupo control recibié una instruccién convencional
sobre higiene oral, mientras que el segundo grupo utilizé una aplicacion movil; se
tomaron en cuenta dos indices, el indice gingival y el indice de placa antes de la
intervencioén, a las 4, 8 y 12 semanas. Los resultados indicaron que, al inicio, los
indices de placa eran similares en ambos grupos, con un promedio de 75.21% en
el grupo de intervencion y con 76.59% en el grupo control; luego de 12 semanas,
el grupo de intervencién presentd una mejora de 67.84% vy el grupo control aumenté
ligeramente el indice de placa con un 80.82%, presentando una diferencia
estadisticamente significativa (p<0.001). Se concluy6 que el programa educativo
mediante el uso de aplicacion movil fue la mas eficaz al mejorar el habito de

cepillado y mejorar la higiene bucal.

Alkadhi O, et al.” (Arabia Saudita, 2017) efectuaron un estudio con el objetivo de
investigar el efecto del uso activo de aplicaciones mdviles para mejorar la higiene

oral en comparacion con los métodos convencionales de instruccion en un grupo



de adolescentes. Se realiz6 un ensayo controlado simple ciego, prospectivo; se
eligié una muestra de 44 pacientes que cumplian los criterios de seleccion y se les
dividié en un grupo control y un grupo experimental de 22 pacientes cada uno. Al
grupo control se le aplicaron instrucciones de higiene oral de manera verbal y
convencional, al grupo experimental se les instruy6 el uso de la aplicacion mévil
para su higiene oral. Los resultados indicaron que el indice de placa inicial en
ambos grupos no tenia diferencia significativa (p=0.4586), pero después de 4
semanas hubo una diferencia estadisticamente significativa y evidente en el indice
de placa de ambos grupos (p=0.0444); ademas, el indice de placa con mayor
diferencia promedio de mejora fue del grupo experimental con un p-valor = 0.0002.
Se concluy6 que después de 4 semanas, el uso de la aplicacion mévil mejoré mas
el estado de higiene oral de los pacientes mas que la instruccion verbal y

convencional.

Shida H, et al® (Japén, 2020), realizaron un estudio para investigar si una aplicacion
movil con instrucciones de cepillado en tiempo real podria contribuir a una mejor
remocion de placa dental en comparacion a las instrucciones convencionales en un
grupo de jévenes mayores de 18 afos. Se realiz6 un ensayo clinico controlado
aleatorizado, con una muestra de 118 pacientes, que se dividieron en dos grupos,
un grupo de intervencion (n=58) quienes utilizaron una aplicacion movil que les
daba instrucciones de cepillado en tiempo real y un grupo control (n=60) quienes
fueron instruidos mediante videos. Los resultados indicaron que el indice de placa
O’Leary promedio fue similar antes de la intervencién en el grupo control (65.42) y
en el grupo experimental (65.51); aunque a las 4 semanas ambos grupos
mejoraron, el grupo control obtuvo valores de 49.65 y el grupo experimental, 45.05;
demostrando una diferencia estadisticamente significativa entre ambos resultados
de p=0.088. Se concluyd que la aplicacion mévil probd ser mas efectiva que los

métodos convencionales en la remocion de placa dental.

Salama F, et al® (Arabia Saudita, 2016), llevaron a cabo un estudio para evaluar el
efecto de una instruccion sobre higiene oral a través de un dispositivo digital en
comparacion con una demostracion en una magueta dental en nifios de 8 a 12
afos. Este estudio fue prospectivo y experimental; se obtuvo una muestra de 100

nifos que se dividieron en dos grupos; el grupo 1 fue instruido por un operador



utilizando una maqueta dental y el grupo 2 utilizé una tablet (iPad) para recibir la
instruccion sobre higiene oral. Los resultados arrojaron que, al comparar el indice
de placa al inicio y después de la intervencién, ambos grupos obtuvieron una
mejoria; el grupo 2 tuvo una mejora de 11.56% (34% de la poblacién) y el grupo 1
obtuvo una mejora de 17.27% (50% de la poblacion). Los nifios mostraron un 18.3%
mas de mejora en el indice de placa en comparaciéon con las nifias. Se concluyé
que el uso de una maqueta dental fue més eficaz que un video en un dispositivo

digital para reducir el indice de placa en nifios.

Kay E, y Shou L (Inglaterra, 2019) efectuaron un estudio para medir la eficacia de
una aplicacidén movil con un sensor de movimiento en un cepillo para mejorar el
control de placa dental. Se obtuvo una muestra de 104 pacientes quienes se
dividieron en un grupo de prueba (n=53), quienes utilizaron la aplicacién mévil con
un cepillo inteligente y un grupo control (n=51) a quienes se dio instrucciones
convencionales para cepillarse. Antes de la intervencion, el grupo de prueba tenia
un indice de placa de 40.12 el cual, luego de 4 semanas, disminuy6 a 11.67, lo que
constituye una reduccioén del 70% en el indice de placa; mientras que el grupo
control tenia un indice de 29.06 el cual mejord a 20.49 en cuatro semanas, lo que
indica una reduccion del 29%; la comparacion de estos valores presenta una
diferencia estadisticamente significativa. Se concluy6 que la aplicacion mévil fue
mas eficaz al mejorar el indice de placa de los pacientes, puesto que provee un

control constante en la practica y la técnica de higiene.

Zotti F, et al'? (Italia, 2019) realizaron un estudio para probar la efectividad de las
aplicaciones madviles al mejorar la higiene oral de nifios de 4 a 7 afos. Se realizd
un estudio clinico controlado aleatorizado, en donde se evalué a 100 pacientes
asignados a dos grupos de 50 nifios cada uno, un grupo de estudio a quienes se
les indic6 utilizar una aplicacién moévil y un grupo control en quienes se instruy6 de
manera verbal y con demostracion con ayuda de los padres; se realizé una
evaluacion clinica del indice de placa (segun Silness y L6e) antes de la intervencion
y se volvio a medir a los 3, 6, 9 y 12 meses. Los resultados indicaron que, en el
grupo de estudio, el indice de placa disminuyé de 2.45 a 1.52 mientras que en el
grupo control el indice disminuyé de 2.31 a 2.30, el cual indicé una diferencia

estadisticamente significativa para el grupo de estudio (p<0.001). Se concluyo que



las aplicaciones moviles en nifilos permiten obtener mejores resultados con

respecto a la higiene oral y a su salud bucal a largo plazo.

Zotti F, et al'? (ltalia, 2016) realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la
influencia de una aplicacion movil que promovia la higiene oral en un grupo de
adolescentes. El estudio fue experimental, prospectivo; se seleccionaron 80
pacientes adolescentes y se dividieron en dos grupos de 40 cada uno, al grupo
control se le instruyé sobre la higiene oral de manera convencional, y al grupo
experimental se les cred un grupo de chat en una aplicacion mavil con un programa
de higiene oral basado en competencias y donde podian mostrar sus resultados
mediante fotografias; se dio seguimiento cada 3 meses y se termind de evaluar
luego de 12 meses. Los resultados demostraron que el grupo experimental
presentd valores menores en indice de placa comparado con el grupo control, la
desviacidn estandar del indice de placa del grupo control (1.79) en comparacion
con el del grupo experimental (1.06), indica una mejor consistencia en cuanto a la
mejora del indice de placa desde antes de la intervencion, obteniendo una
diferencia estadisticamente significativa (p<0.0001). Se concluy6 que el uso de
aplicaciones moviles que promueven las relaciones sociales son mas efectivas que

una motivacion e instruccion convencional sobre higiene oral.

Las enfermedades orales no tratadas afectan a mas de 35% de la poblacion
mundial, siendo uno de los grupos de riesgo los menores de edad, ocasionando
caries, enfermedad periodontal y pérdida temprana de dientes en nifios, ademas
de afectar su salud integral.'® Tener una rutina de higiene oral, que incluya el
cepillado, el uso de hilo dental y enjuague bucal es importante para prevenir
enfermedades bucales y mantener una buena salud oral. La educacién en salud
oral empieza dentro de casa, en la cual los padres o tutores ensefian a los nifios
buenas practicas de higiene que aplicaran durante toda su vida.* En los colegios,
esta responsabilidad lo comparten los docentes quienes pasan gran parte de los
primeros afios de formacion de los nifios inculcando los conocimientos necesarios
para la vida personal y académica. En los servicios de salud, en la practica publica
y privada existen dentistas que se encargan de proporcionar tratamientos y
rehabilitacion a sus pacientes, pero es responsabilidad primordial capacitarles en

temas de prevencion de salud oral.'®



A pesar de estos roles que se cumplen en la sociedad actual, los esfuerzos no son
suficientes para disminuir la incidencia y prevalencia de caries, enfermedad
periodontal y pérdida de dientes; por ello existen programas de salud oral que han
probado mejorar la situacion del paciente en todo el mundo.1® Estas intervenciones
educativas son parte de iniciativas que los gobiernos aplican a la poblacion y
también pueden ser parte de la labor privada de profesionales de la salud dental en
formacion y odontdlogos. Si bien es cierto, los métodos tradicionales de ensefianza

verbal es la mas utilizada, no siempre tiene el impacto que se espera.1’18

Con el tiempo, los programas de salud oral han ido evolucionando para hacer la
experiencia mas dinamica y permanente en la mente del paciente, que le permitira
modificar sus habitos y aplicar lo aprendido con mayor constancia. El desarrollo de
nuevos materiales didacticos y tecnolégicos ha permitido crear infografias,
imagenes, maguetas, demostraciones en vivo, videos, tutoriales, caricaturas y
diapositivas para aplicar estas intervenciones, los cuales han tenido impacto en la
mejora de la salud oral de los participantes, sin embargo, es necesario darle mayor

seguimiento para conocer sus efectos a largo plazo.%2!

Recientemente, estudios indican que los teléfonos maoviles pueden ser la base para
crear estrategias accesibles que pueden llegar a un nimero mayor de personas a
través de aplicaciones gratuitas o de bajo costo que promocionen la salud oral en
nifios, jovenes y adultos.?? En 2019, el 76% de la poblacién adulta de los paises
desarrollados poseia un smartphone personal, y en paises subdesarrollados solo
el 45% de los adultos tenia un smartphone personal con acceso a internet;?® no
obstante, es una cifra que ha ido aumentando con el pasar de los afios rapidamente
a raiz de la pandemia y la necesidad de permanecer conectados manteniendo
distancia, haciendo de esta tecnologia una plataforma viable para la intervencion y

control diario de un programa de salud oral.

Existe en la nube una gran cantidad de aplicaciones gratuitas que estan dirigidos a
nifios, el cual les permite aprender a cepillarse controlando el tiempo y mostrando
la técnica adecuada para su edad con el fin de eliminar la placa dental y reducir la
enfermedad periodontal, incluso afiadiendo inteligencia artificial o reconocimiento
de rostro y movimientos de manera dinAmica y divertida, las cuales permitiran

expandir el programa de salud oral no solo a los salones de clase, a consultorios



dentales o a hospitales, sino a casa, donde se desea modificar el comportamiento
del paciente y de la familia, obteniendo resultados méas duraderos y favorecedores

en cuanto a la salud dental.?4-25

La placa dental es ampliamente conocida como el factor de inicio y desarrollo de
una serie de enfermedades orales, ya que es una sustancia formada en la superficie
de los tejidos duros de la boca acumulando una gran cantidad de microorganismos
que generan desequilibrios en el medio oral, causando primeramente inflamacion
gingival cuyo efecto puede ser crénico e iniciar un proceso mas severo como la
caries y la enfermedad periodontal.?® Siendo este un factor importante en la
aparicion de enfermedades bucales, la OMS ha realizado estudios epidemiolégicos
para medir su incidencia y prevalencia en diferentes paises utilizando diferentes

métodos e indices, segln la poblacién estudiada.?’

El indice de placa recomendado para nifios es el indice de Higiene Oral Simplificado
de J. C. Greene y J. R. Vermillion, desarrollado en el afio 1964, el cual clasifica el
estado de higiene oral de grupos de poblacion de una manera mas rapida tomando
solo seis superficies dentales de referencia y midiendo la presencia de placa segun
los tercios anatémicos del diente.?® Este método probd ser lo suficientemente (til y
sensible al momento de aplicarlo en poblaciones grandes, por ello, la OMS

recomienda su uso en general.

La medicion de este indice de placa antes y después de los programas de salud
oral permiten conocer el impacto de la intervencion educativa sobre la salud oral de
los participantes de manera rapida y sencilla, e incluso dan a conocer la eficacia
del método educativo aplicado, promocionando a la vez el bienestar bucal de los
individuos y permitiéndoles prevenir enfermedades a futuro que pueden afectar

también su salud general.?®



METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Tipo de investigacion: El presente estudio es de tipo aplicado, ya que tiene como
propdsito solucionar problemas de la realidad aplicando conocimientos teoricos y

fundamentos cientificos=0.

Disefio de investigacion: El presente estudio tiene un disefio experimental, ya que
interviene sobre la variable “indice de higiene oral” haciendo uso de una aplicacion
movil para compararlo con métodos de instruccion convencionales. Ademas, es un
ensayo clinico controlado, puesto que evalla el indice de higiene oral (IHOs) en
dos grupos de estudio, uno experimental y un grupo control; la poblacion fue
seleccionada de acuerdo con un criterio aleatorio simple3l. Es prospectivo porque
se evaluo dos veces en el tiempo, una medicion del indice de higiene oral antes de
la intervencion y una medicion de indice de higiene oral después de la

intervencion32,

3.2. Variables y operacionalizacion
Estado de Higiene Oral: variable dependiente

e Definicién conceptual: Presencia de placa dura o blanda presente en los
dientes que predispone la aparicion de enfermedades que afectan los tejidos
bucales.3?

Definicion operacional: Presencia de placa dura o blanda en los dientes
usando el método de Greene y Vermillion en nifios de 8 a 11 afios.

indice de Greene y Vermillion

0-1.2: Bueno

1.3-3.0: Regular

3.1-6.0: Malo

e Indicadores:
indice de Greene y Vermillion: 0.0-6.0

e Escalade medicion: Razéon
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3.3.

Intervencion educativa digital: variable independiente

Definiciébn conceptual: Presentacion instructiva e interactiva de una
aplicacién mévil que motiva a aplicar y mejorar los habitos de higiene oral.3*
Definicién operacional: Plan de instruccion sobre higiene oral utilizando
una aplicacion movil digital que se aplicara a nifios de 8 a 11 afios para
mejorar sus habitos de higiene oral.

Indicadores:

Utilizacion de aplicacion movil de higiene oral

No utilizacion de aplicacion mavil de higiene oral (taller convencional)

Escala de medicién: Nominal

Poblacion, muestray muestreo

Poblacién: Estuvo conformada por 675 alumnos matriculados en dos
instituciones educativas de Piura, la institucién educativa Los Angelitos de
San Antonio y la institucion educativa San Francisco de Asis, quienes

cumplieron con los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

Se incluy6 a los alumnos entre 8 a 11 afios; alumnos cuyos padres firmen el
consentimiento informado; alumnos que tenian un dispositivo electrénico
(smartphone o tableta) disponible en su domicilio, de preferencia con una
buena resolucion en camara de 8 megapixeles a mas y pantalla de tamafio

minimo 6” o Tableta de 7.

Criterios de exclusion:

Se excluyé a los alumnos cuyos padres no asistieron a las capacitaciones
programadas; también a los alumnos que presenten un ceo-d de 5; se
excluyé a los alumnos con deficiencia motora, asi como también a los

alumnos con deficiencia visual no corregida.

Muestra: La muestra se calculé segun la formula para poblaciones finitas,
tomando un total de la poblacion de alumnos en las escuelas N=675, con
una seguridad del 95% (Z=1.96) y una precision del 3% (d=0.03)

11



obteniéndose un total de 156 nifios como muestra representativa, los que, a
su vez, fueron divididos en dos grupos de 78 estudiantes cada uno, para

conformar el grupo control y el grupo experimental.
Muestreo: El muestreo fue probabilistico aleatorio simple.

Unidad de andlisis: Estudiante de 8 a 11 afios matriculado en la institucion
educativa Los Angelitos de San Antonio y en la institucion educativa San Francisco

de Asis, Piura en el afio 2022.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la observacion directa mediante la evaluacion clinica
de la cavidad oral y el instrumento fue el indice de higiene oral simplificado
(IHOs) de Greene y Vermillion, creado en 1960, validado por los autores, el

cual es ampliamente utilizado y recomendado por la OMS.33

El IHOs utiliza el método visual analogo mediante una exploracion clinica de
los dientes utilizando un espejo bucal y un explorador o sonda periodontal. Se
evalla la presencia de placa presente en la superficie que presenta mayor
propensién de acumulacion de placa, tomando como referencia seis piezas
dentales como se detallan a continuacién: caras vestibulares de las piezas
1.1(5.1), 1.6(5.4), 2.6(6.4), 3.1(7.1) y caras linguales de las piezas 3.6(7.4) y
3.7(8.4). En caso de ausencia de piezas, se tomo la pieza contigua mas
préxima como reemplazo; si ninguna de ellas estuvo presente no se
contabilizé. Ademas, si el nifio presentd la pieza decidua y permanente al
mismo tiempo, se tomdé como referencia la pieza permanente siempre y
cuando tuviera erupcionado las 3/4 partes de la corona, si no, se tomé como

referencia la pieza decidua.®?

La presencia de placa blanda/dura se evalu6 con valores del 0 al 3 segun la

siguiente indicacion:
0: Sin presencia de placa blanda/dura.

1: Placa blanda/dura que cubre el tercio cervical de la corona del diente.
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3.5.

2: Placa blanda/dura cubre el tercio cervical y tercio medio de la corona del

diente.
3: Placa blanda/dura cubre mas de 2/3 de la corona o por completo.

Finalmente, estos valores se sumaron y se dividieron sobre el nimero de
piezas evaluadas. En el caso en que se evidencio placa dura se promediaron
los resultados. El resultado mostro el estado de higiene oral segun los

siguientes valores estipulados:
0-1.2: Bueno
1.3-3.0: Regular

3.1-6.0: Malo

Procedimientos

Al inicio del estudio, se envié una carta de presentacion a las Instituciones
educativas, solicitando la autorizacidn para utilizar sus instalaciones con el fin

de realizar examenes clinicos bucales y charlas educativas.

En primer lugar, se realizé una evaluacion clinica en 10 pacientes, aplicando
el indice de higiene oral simplificado (IHOs) y se comparé con la evaluacién
de un cirujano dentista con especialidad, con el fin de aplicar el indice de
Kappa y medir la concordancia interobservadores, el cual tuvo un valor final
de 0.9431 con un nivel de confianza del 95%, lo cual indica que existié una

buena concordancia.

Luego, se citd a los padres de ambas instituciones educativas durante la
primera semana de setiembre para explicarles el propésito del estudio y su
importancia para la salud oral de sus hijos. Se les invito a firmar el

consentimiento informado para confirmar su participacion en el estudio.

Se seleccionaron 78 nifios de cada institucién educativa partir de la lista de
estudiantes matriculados a través de un método aleatorio. Un grupo de 78
nifios fue elegido para ser parte del grupo experimental y el otro grupo fue
elegido como el grupo control. Ambos grupos fueron sometidos a un examen

clinico odontolégico inicial que incluyo el ceo-d e IHOs. Para medir el indice
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de higiene oral se hizo uso de pastillas reveladora (Eviplac pastillas,
Biodinamica), en el cual se utilizaron espejos bucales (Economy,
Hahnenkratt), pinzas para algodén (Pakistan) gasas (Topwin [Hubel], Medical
Products Manufacturer) y sonda periodontal (OMS, Osung) y frontoluz
(Frontomedic, 15W). Se registraron los datos en fichas odontolégicas para

cada paciente.

A continuacion, se procedio con la aplicacion del plan de instruccion sobre
higiene oral a cada grupo de acuerdo con las siguientes indicaciones. Se
entregd a cada nifio una pasta dental (Colgate, 22 ml) y un cepillo mediano

recto de textura media (Colgate).

En el grupo control, se realizdé un taller convencional con el uso de una
maqueta dental y un cepillo, donde se brindd una charla a los padres y a los
hijos sobre la higiene oral y técnicas de cepillado, con indicaciones especificas
de cepillarse por lo menos 3 veces al dia durante las proximas 4 semanas. Se
cred un grupo de chat virtual con los participantes del grupo control para hacer
recordar sobre el cepillado diario. Este taller convencional se repitié a los
padres y a los nifios una vez por semana, durante las 4 semanas que duro la

investigacion.

En el grupo experimental, se reunié también a los padres y se explico la
descarga y uso de una aplicacion movil “POKEMON SMILE” (The Pokemon
Company, versién 2.0 para sistema operativo Android 6.0 en adelante, el cual
requiere acceso a internet). Esta aplicacion mévil permite motivar a los nifios
a mejorar su higiene bucal de manera interactiva a través de un juego y fue el
programa de educacién en salud oral que se aplic, el cual les mostraba en
tiempo real la forma de cepillarse y donde cepillarse. “Pokemon Smile” hacia
uso de la camara del dispositivo movil correspondiente capturando los
movimientos del jugador mientras se cepillaba los dientes en tiempo real. Si
lo hacian bien, vencian a las bacterias causantes de la placa que se
mostraban como pequefios monstruos en el juego, y en premio a ese esfuerzo
los nifios eran capaces de atrapar un “pokemon” aleatorio. Ademas, el juego
guiaba al jugador para que en cada partida se pueda cepillar todas las areas

de los dientes.
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3.6.

3.7.

Se cred un grupo de chat virtual para recordar a los padres el uso de la
aplicacion de manera diaria durante 4 semanas. Para controlar que las
madres o padres supervisen la utilizacion de la aplicacion por los nifios
durante el estudio se les llamé también via telefénica aleatoriamente y se les

solicité que les tomaran fotografias.

Al finalizar las cuatro semanas, se evaluo el indice de higiene oral de ambos
grupos con pastillas reveladoras (Eviplac pastillas, Biodinamica), espejos

bucales y un frontoluz.

Método de andlisis de datos

Los datos fueron registrados en una hoja de calculo de MS Excel de Microsoft
365; y luego fueron analizados con el programa STATA version 17.

Se realizé primero una prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov. Producto
de ello, se eligio la prueba de Wilcoxon. Complementariamente se aplicé un
andlisis estadistico de regresion logistica para abarcar variables que podrian

influir directamente en los resultados finales.

Se hizo una comparacion entre los resultados obtenidos del grupo control y el
grupo experimental y se evaluo el p-valor o nivel de significancia a través de
la prueba de Chi-cuadrado para conocer si el indice de higiene oral de los
niflos dependia del tipo de instruccion y motivacion sobre higiene oral.

Aspectos éticos

El presente estudio fue efectuado cuidando los principios y normativa del
informe de Belmont3® con respecto a estudios clinicos. Ademas, se tuvo en
cuenta también las normas éticas internacionales referente a estudios en

seres humanos tal como se indica en la declaracion de Helsinki36.

El principio de justicia se evidencié al dar la misma oportunidad a todos los
nifios de participar en el estudio, sin distincion por sexo, edad, procedencia,

nivel econémico, raza, creencia, etc. de ellos mismos y de los padres.
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La autonomia se vio reflejada al proporcionar la libertad apropiada al padre y
al participante de aceptar o rechazar su implicacién en el estudio, sin verse
obligado a aceptarlo de ninguna manera a través del consentimiento y el

asentimiento informado.

El principio de beneficencia se manifesté al obtener mejoras en el estado de
salud e higiene oral durante y después de este estudio, lo cual beneficio
grandemente al participante y facilitdé la instruccion del tutor o apoderado

haciendo uso de diferentes herramientas.

El principio de no maleficencia se hizo evidente en que el presente estudio no
puso en riesgo la salud ni el bienestar del participante ni de sus padres o
tutores. Ademas, las intenciones de este programa de salud oral tenian un fin

de mejora para la sociedad en general y no para grupos individuales.
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V.

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de los nifios que participaron en el estudio

Caracteristicas N (%)

Sexo

Femenino 71 (45.5)

Masculino 84 (54.5)
Edad

8 afios 18 (11.5)

9 afios 44 (28.2)

10 afios 29 (18.6)

11 afios 65 (41.7)
Institucién Educativa

San Francisco de Asis 78 (50)

Los Angelitos de San Antonio 78 (50)
Intervencién

Grupo Control 78 (50)

Grupo Experimental 78 (50)

Fuente: Elaboracion del autor

En la tabla 1, existe una predominancia en el sexo masculino en los nifios

intervenidos (n=84) representando el 54.5% de la muestra total; asimismo, el mayor

porcentaje de nifios tienen 11 afios (n=65), representando 41.7% de la muestra

total; con respecto a la institucion educativa el 50% de los participantes proviene de

uno de los dos centros de estudio, de la misma manera para la intervencion se

constituye una muestra del 50% para el grupo control y 50% para el grupo

experimental.
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Tabla 2. indice de Higiene Oral Simplificado de los nifios que participaron en el estudio

indice de Higiene Oral Simplificado

(IHOs) N (%)
Antes de la intervencién educativa
Grupo Control
Bueno (0 - 1.2) 34 (43.6)
Regular (1.3 - 3.0) 44 (56.4)
Malo (3.1 - 6.0) 0
Grupo Experimental
Bueno (0-1.2) 56 (71.8)
Regular (1.3 - 3.0) 22 (28.2)
Malo (3.1 - 6.0) 0(0.0)
Después de la intervenciéon educativa
Grupo Control
Bueno (0 - 1.2) 42 (53.8)
Regular (1.3 - 3.0) 36 (46.2)
Malo (3.1 - 6.0) 0 (0.0)
Grupo Experimental
Bueno (0 - 1.2) 68 (87.2)
Regular (1.3 - 3.0) 10 (12.8)
Malo (3.1 - 6.0) 0 (0.0)

Fuente: Elaboracion del autor

En la tabla 2, con relacién al indice de Higiene Oral simplificado (en adelante IHOs),
antes de la intervencion educativa para el grupo control se evidencia una
predominancia de un IHOs regular (n=44) representando un 56.4% de la muestra
final, mientras que, para el grupo experimental la mayor cantidad de nifios
presentaron un IHOs bueno (n=56) representando el 71.8%; al finalizar la
intervencién educativa, el grupo control sube en un 10.2% con un IHOs bueno;

mientras que, para el grupo experimental subié en 15.4% con un IHOS bueno.
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Tabla 3. indice de Higiene Oral Simplificado de los nifios que participaron en el

estudio, segun puntaje obtenido

indice de Higiene Oral Simplificado (IOHS)
Antes de la intervencién

educativa
Grupo Control* 1.32+0.61
Grupo Experimental* 0.91+0.61
Después de la
intervencion educativa
Grupo Control* 1.20 £ 0.53
Grupo Experimental* 0.60 + 0.52

* Media * desviacion estandar

Por otro lado, en la tabla 3, se observa que antes de la intervencién educativa, el
puntaje promedio del IHOs obtenido en el grupo control fue de 1.32 mientras que,
después de la intervencion educativa el IHOs promedio descendié a 1.20; con
respecto al grupo experimental, el puntaje promedio del IHOs antes de la
intervencién educativa fue de 0.91, mientras que, después del programa educativo

el IHOs promedio descendi6 a 0.60.
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Tabla 4. indice de Higiene Oral Simplificado de los nifios que participaron en el

estudio, segun puntaje obtenido

Antes de la intervencion Después de la intervencioén

Error Error
n Media IC 95% n Media IC 95%
Estandar Estandar

Grupo Control 78 1.32 0.069 118 145 78 1.20 0.06 1.08 1.32
IHOs
Grupo Experimental 78 0.91 0.067 0.77 1.04 78 0.60 0.05 0.48 0.72

Fuente: Elaboracion del autor

En la tabla 4, se observo que antes de la intervencion del programa digital el grupo
experimental tuvo un IHOs promedio de 0.91, y el grupo control obtuvo 1.32.
Después de la intervencion, el grupo experimental obtuvo un IHOs de 0.6,
disminuyendo su valor significativamente, a diferencia del grupo control, que se
mantuvo en un nivel medio de 1.2. Estos resultados manifiestan una diferencia

evidente del IHOs antes y después de la intervencion digital. (Ver Figura 1).

Figura 1. Diagrama de cajas del indice de Higiene Oral Simplificado en los nifios

gue participaron en el estudio

Momento
Antes Después
Exparimental |— 4' oo |— 4{ oo
o
(=%
=
0]
Control |7 4' |7 4'
-,50 00 50 1,00 1,50 2,00 250  -50 00 50 1,00 1,50 2,00 2,50
indice de higiene oral indice de higiene oral
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Tabla 5. indice de Higiene Oral Simplificado de los nifios que participaron en el estudio, segun sexo y edad

Antes de la intervencion Después de la intervencion
(Eggg) Femenino Masculino Femenino Masculino
n Media E.E IC95% n Media E.E IC 95% n Media E.E IC 95% n Media E.E IC95%
2 12 04 0.0 65 7 12 01 09 15 2 1.7 0.2 0.0 38 7 11 02 06 15
Grupo 9 15 10 01 07 13 14 15 02 1118 15 13 01 1115 14 11 01 09 14
Control 10 6 14 03 07 21 5 15 04 04 26 6 09 03 02 16 5 1.1 03 03 19

11 13 1.4 0.2 1.0 1.8 16 15 01 12 18 13 14 02 10 18 16 12 01 10 15
IHOS
0.8 0.1 05 11 2 05 02 00 26 7 0.5 0.2 0.0 1.0 2 05 03 0.0 438

Grupo 9 6 10 02 0514 9 07 020310 6 04 01 0107 9 04 01 03 06
Experimental ;4 6 08 03 0116 12 12 02 08 1.7 6 07 02 01 13 12 06 01 03 0.9
117 16 07 01 0509 =20 11 02 0815 16 06 01 03 09 20 08 02 05 1.1

Fuente: Elaboracion del autor

Por otro lado, en el grupo control, la mayor cantidad de nifios y nifias tienen 9 afios, con respecto a las nifias de 9 afios se obtuvo
una media del IHOs de 1 antes del programa educativo digital mientras que, después de la intervencion subié a 1.3. Con relacién
a los nifios antes de la intervencién digital se obtuvo una media de IHOs de 1.5, sin embargo, este descendié a 1.1 después de la

intervencion.

Con respecto al grupo experimental, la mayor cantidad de nifios y nifias tienen 11 afios, con respecto a las niflas de 11 afos se
obtuvo una media del IHOs de 0.7 al inicio del estudio, mientras que, al finalizar descendio a 0.6, con relacion a los nifios al inicio

del estudio se obtuvo una media de IHOs de 1.1, sin embargo, este desciende a 0.8.
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Tabla 6. Andlisis de diferencias de diferencias en el indice de Higiene Oral Simplificado de los nifios que participaron en el estudio

Antes Después Diff de Diff
Dif (E- Dif (E- Dif (E-
n* C) E.E Estadistico p** C) E.E Estadistico p** C) E.E Estadistico p**
IHOs 156 -0.41 0.05 -4.25 0.00 -0.6 0.05 -6.32 0.00 -0.19 0.07 -5.23 0.00

n* Numero de observaciones en Diff en Diff
** p-valor <0.05

En la tabla 6, con respecto a la diferencia presentada en el puntaje promedio antes de la intervencién fue de -0.41, dicha diferencia
entre el grupo experimental y el grupo control es significativa (p-valor<0.05), después la intervencion digital la diferencia promedio
presentada fue de -0.6 esta diferencia al igual que la anterior es significativa (p-valor <0.05). Finalmente, segun el andlisis de

diferencia de diferencias este fue de -0.19, este valor indica que la diferencia es significativa entre los grupos, considerando los

tiempos de ejecucion (antes y después de la intervencion).
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Tabla 7. Analisis de regresion de las diferencias de diferencias con respecto a las

covariables
Caracteristicas Coef Valor F p
Interseccion 0.000 0.003 0.004
Sexo 0.050 0.074 0.786
Edad 3.019 4.470 0.067
Institucion Educativa 0.000 5.670 0.075

Fuente: Elaboracion del autor

En la tabla 7, se analizé las caracteristicas de los estudiantes y su influencia en las

diferencias entre los grupos considerando los tiempos de ejecucion, resultando no

significante, es decir las caracteristicas sexo, edad y tipo institucion educativa, no

influyen significativamente (P-valor<0.05) en el IHOS presentados en los nifios que

participaron en el estudio.
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V.

DISCUSION

El proposito del presente estudio fue analizar el efecto que existe entre una
intervencion educativa digital y el indice de higiene oral en nifios de 8 a 11 afios de
dos instituciones educativas de Piura. A los nifios se les dividié en un grupo control
y un grupo experimental. Se evaluo el indice de higiene oral basal antes de aplicar
un programa educativo de higiene oral digital en el grupo experimental y se lo
compard con el grupo control al inicio del estudio. Después de la intervencion
educativa, se volvio a medir el indice de higiene oral en ambos grupos para
establecer las diferencias y el impacto que tuvo el tipo de programa educativo sobre

la higiene oral.

La caracteristica mas importante de cualquier aplicacién moévil aplicado a la salud
es la capacidad de proporcionar apoyo social y clinico del usuario, ademas de
documentar el avance a través de datos sobre el mejoramiento de su estado de
salud general o especifico.3” El control de placa en nifios, aunque el cepillado es el
mejor control mecénico que pueda existir, no tiene el impacto que deberia tener en
niflos menores de 10 afos, segun Desai R. et al.®, ya que su destreza manual es
limitada y ademas presentan una falta de motivacién personal por el cuidado bucal
a menos que haya un modelo a seguir o un seguimiento constante por parte de los
padres o tutores. La supervisidén sera importante en esta etapa crucial de sus vidas
hasta que se adapten y formen habitos permanentes en el tiempo. La aplicacion
“Pokemon Smile” tiene las caracteristicas necesarias para motivar a los nifios a
cuidar de sus dientes como parte de un juego integrado y realidad virtual que los
hace utilizar sus destrezas para mejorar su cepillado y les brinda el soporte que

necesitan de manera atractiva para su edad.383°

El presente estudio propuso el uso de la tecnologia para evaluar si tendria el efecto
de mejorar los indices de higiene oral. Antes de la intervenciéon educativa, los
resultados de este estudio mostraron que el indice de higiene oral basal era bueno
para el 56% del grupo experimental, y fue regular para el 44% del grupo control;
pero después del programa educativo, ambos grupos en su mayoria mantuvieron
un indice bueno. Estos indices difieren un poco con los resultados de Desai R. et
al.5, Farhadifard H. et al.®, Alkadhi O. et al.”, Salama F. et al.?, Kay E. y Lou L.1%, y

Zotti F. et al.*1, en cuyos estudios antes de la intervencién educativa la mayoria
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presentaba un indice de regular a malo tanto en el grupo experimental como en el
grupo control, y después del programa de instruccion, los indices de placa se
mantuvieron en el mismo nivel en los grupos controles y mejoraron en los grupos
experimentales. Esta pequefia diferencia en el presente estudio podria deberse a
que el grupo experimental fue escogido de un grupo de nifios con acceso a
tecnologia y cuya mayoria presentaba ligeramente una mejor condicién econdémica,

lo cual podria repercutir en los habitos de higiene de los menores.

Con respecto al puntaje obtenido en el indice de higiene oral, antes de la
intervencidon educativa, el grupo control obtuvo un promedio de 1.32, y luego del
programa disminuyo a 1.20; ambos puntajes representan un nivel regular en cuanto
a higiene oral. Este resultado es un poco diferente al estudio de Alkadhi O. et al.’
en la que el grupo control tuvo un indice de placa de 0.90 antes de la intervencion
y de 0.99 después, lo que sugiere que se mantuvo en el mismo nivel, a pesar que
subié el promedio; esto podria deberse a que en su estudio no se realizé el debido
seguimiento o motivacion en ningun grupo de chat como lo hubo en el presente
estudio, y después de cuatro semanas en lugar de mejorar, los niveles de placa
fueron mayores que en el momento inicial. En cuanto al grupo experimental, antes
de la intervencion obtuvo un puntaje promedio de 0.91, y luego de la intervencion,
este descendié a 0.60 en promedio; ambos puntajes representan un nivel bueno de
higiene oral, sin embargo, también representa una diferencia evidente de 0.31
puntos a diferencia de los 0.12 puntos de diferencia en el grupo experimental. Los
resultados del grupo experimental son similares al mismo estudio de Alkadhi O, et
al.”, ya que inicialmente se obtuvo un puntaje de 0.81 de indice de higiene oral, y
luego del programa de educacion digital se obtuvo un puntaje de 0.66, cuya
comparaciéon hace que se obtenga la misma interpretacion, que indica que habria
una reduccion significativa en el indice de higiene oral después de la intervencion

educativa digital.

Teniendo en cuenta un intervalo de confianza del 95%, el grupo control se mantuvo
con 1.08 después de la intervencion educativa, lo cual indica que la diferencia de
resultados en los puntajes tiene mayor variacidon con respecto a los puntajes
promedios del indice de higiene oral. En cambio, en el grupo experimental, se

obtuvo un valor de 0.48, indicando que la variacion es minima entre los resultados
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del puntaje obtenido, por lo cual, se puede intuir que en el grupo experimental el
programa educativo digital tiene mayor probabilidad de presentar un efecto de
mejora en el indice de higiene oral de los nifios. Estos resultados son similares a
los encontrados por Kay E. y Lou L.%°, con la diferencia que ellas midieron el indice
de placa de O’Leary; sus resultados indican que antes de la intervencion educativa,
los pacientes presentaban un resultado regular de indice de placa con un resultado
del 31%, hallando una diferencia de 0.9 puntos entre el minimo y el maximo valor
del indice, y luego se generd una reduccion significativa después del programa
digital, llegando a un puntaje del 15% con una diferencia mas estrecha de 0.4 a un
intervalo de confianza del 95%, en el cual se evidenciaba también que la aplicacion
movil utilizada por los pacientes les permitio tener un efecto de mejora en el indice
de placa. Por otra parte, Salama F. et al.® realiz6 una medicién también con el indice
de O’Leary, pero comparé el uso de una maqueta para ensefar el cepillado a los
nifos versus un programa de computadora, y en su caso los resultados del
porcentaje de cambio fueron mas estrechos en el programa de computadora que
en la educacion verbal con el uso de una maqueta; sin embargo, ambos cambios
fueron estadisticamente significativos, es decir, que el uso de la ensefianza verbal
acompafado con un objeto de ayuda visual también tiene gran probabilidad de
mejorar el indice de higiene oral, aunque los mejores resultados seguiran siendo

de los programas digitales en dispositivos electrénicos.

En el diagrama de cajas, a diferencia de este estudio en el que se visualiza una
diferencia de indice de higiene oral en el grupo control y experimental antes y
después de la intervencion digital, la cual mantiene en un nivel bueno al grupo
experimental y en un nivel regular al grupo control, en el estudio de Zotti F. et al.??
se realiz6 un seguimiento de valores cada tres meses hasta completar un afio de
haberse realizado el programa de intervencion educativa, y en el estudio se
evidencio que en los primeros tres meses, el indice de placa en el grupo control era
mayor que en el grupo experimental, pero después de un afo, esta diferencia
permanecio, a pesar que ambos grupos aumentaron sus indices de placa el grupo
experimental seguia teniendo un valor menor y con menos rango que el grupo
control. Esto quiere decir que el programa de educacién digital tiene un efecto
duradero en la motivacion y mejora del estado de higiene oral en los nifios que

utilizan las aplicaciones digitales como soporte para su higiene bucal.
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En cuanto al género y la edad de los nifios, en el grupo control las nifias de 9 afios
obtuvieron mejores resultados con un indice bueno de higiene oral de 1.0 antes del
programa educativo, y el indice mas alto lo obtuvieron los nifios de 11 afios con 1.5.
Después de la intervencion educativa las nifias de 10 afios obtuvieron relativamente
un mejor indice de higiene oral de 0.9, con una diferencia minima, y el indice mas
alto lo obtuvieron las nifias de 8 afios con un indice de 1.7. En el grupo
experimental, antes del programa educativo digital, los nifios de 8 afios obtuvieron
un indice bueno de higiene oral de 0.5, y el indice més alto fue de los nifios de 10
afios con un indice de 1.2; mientras que después de programa digital, el indice mas
bajo fue de los nifios de 9 afios con un valor de 0.4, y el indice mas alto fue de los
nifios de 11 afios con un valor de 0.8. Estos resultados son comparables a los de
Alkadhi O. et al.”, en cuyo estudio el indice mas bajo de higiene oral después de la
intervencidon educativa digital lo obtuvo el grupo de nifias de 15 afios, lo cual no
indica un patron en el género de los pacientes con relacion a su indice de higiene
oral, pero lo que si indica que a medida que la edad aumenta, el control de la higiene
bucal es mayor en los nifios, cuya probabilidad aumenta con el uso de aplicaciones

digitales como soporte y motivacion.

Tomando en consideracion la diferencia de resultados en los indices de higiene oral
de los nifios antes de la intervencion del programa digital en el grupo control y el
grupo experimental, se verificd una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos desde un inicio con un valor de -0.41, y después del programa digital
el valor fue de -0.6, indicando igualmente una reduccion en el valor de los indices
de higiene oral, pero siendo estadisticamente significativa. Al calcular la diferencia
de diferencias, el resultado indicé un valor de -0.19 lo que indica que la diferencia
es significativa con un p-valor menor al 0.05 entre los indices de higiene oral antes
y después de la intervencion educativa digital. Estos resultados son comparables a
los del estudio de Alkadhi O. et al.”, en el que en el grupo experimental se obtuvo
una diferencia promedio de -0.14, siendo estadisticamente significativa, con un p-
valor de 0.0002; asimismo, la diferencia promedio del grupo control fue de 0.09, y
aunqgue era un valor mayor que el del grupo experimental, también presentaba una
diferencia estadisticamente significativa en el grupo control, con un p-valor de
0.028. Esto indica que en un corto tiempo, tanto un programa verbal como un
programa de educacion digital para mejorar el indice de higiene oral en los
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pacientes pueden ser efectivo, pero a medida que pasa el tiempo, la evidencia
indica que esta motivacion se mantendria solo con aquellos pacientes que utilizan
un medio electrénico o digital para su higiene bucal.6® Shida H. et al.2 también
obtuvo resultados similares, con la diferencia de que ellos utilizaron el indice de
control de placa de O’Leary, por el que obtuvieron un resultado después de la
intervencion educativa digital luego de 4 semanas, en el cual la diferencia de
diferencias obtuvo un valor de -4.98, con un p-valor de 0.047, evidenciando una
diferencia estadisticamente significativa con respecto al grupo de control y el grupo

experimental.

En el analisis de regresion del sexo, edad y el tipo de institucion educativa se
encontro que el p-valor de cada una de las variables fue mayor a 0.05, lo cual indica
que estas caracteristicas no tienen influencia significativa en los resultados del
indice de higiene oral en los nifios de 8 a 11 afios que participaron en el estudio.
Esto es cierto ya que el género no determina el desarrollo del habito de higiene oral.
En la edad existen ciertas observaciones que hacer, ya que los nifios menores a
diez afios tienen menor destreza motriz que un nifios mayor o un joven, pero se ha
evidenciado mayor indice de placa en nifios mas grandes que en nifios Mas
pequefios;®4° esto podria deberse a que los padres estan mas pendientes de los
hijos menores para motivarles a cepillarse, sin embargo, mientras van creciendo,
los padres ya no continian motivando a los hijos a mejorar su higiene oral porque
los hijos se vuelven mas independientes.®!! El tipo de institucién educativa no
afecta en los resultados del indice de higiene oral en los nifios, pero seria adecuado
que en futuros estudios se consideren otros factores, como por ejemplo: nivel
econémico, ya que solo aquellos que estan en una mejor posicion podrian

permitirse utilizar dispositivos electrénicos para ayudarles con su salud bucal.

Uno de los puntos débiles del estudio es el tiempo de ejecucién; si bien es cierto
gue muchos estudios realizan la medicién y el seguimiento durante uno o dos
meses®>’8, los datos serian mas concluyentes si se evaluara la higiene oral después
de tres, seis meses y un afio como lo hace Farhadifard H et al. y Zotti F. et al'1:*2,
El tiempo de seguimiento es importante ya que permite conocer si el efecto del
programa de salud digital tuvo un impacto real en la vida de los nifios, y no solo

durante el mes en el que estuvieron expuestos a la variable de estudio.
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Sin embargo, pese a esta observacion, el resultado es el esperado al compararlo
con los resultados de los estudios anteriores, en el que se vio una mejora
significativa y una mayor motivacion en la practica de la higiene oral al hacer uso
de las aplicaciones digitales. Con todo, el presente estudio permitié tener una
evaluacion a una muestra representativa de nifios en dos centros educativos
locales, cuyos resultados se pueden tomar como referencia para estudios futuros.
Ademas, la aplicacion utilizada es de facil acceso y libre de costo, facilitando su uso
no solo en investigaciones futuras sino como herramienta de programas de salud

oral para nifios.

Finalmente, los resultados permitieron saber que el uso de la aplicacién digital como
programa de salud oral mejora significativamente el estado de salud bucal de los
nifos, ya que cubre dos factores importantes en una intervencion educativa de
salud oral: la ensefianza de la practica de higiene dental y la motivacion para llevarla
a cabo. Se espera en lo futuro que estudios similares se apliquen a poblaciones de
riesgo con mayor numero de participantes, utilizando diferentes aplicaciones
digitales accesibles y haciendo seguimiento durante un periodo mas razonable para
conocer si los resultados iniciales se mantienen con el tiempo y evaluar su impacto

real.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Existe un efecto de mejora significativa en el indice de higiene oral en nifios de
8 a 11 afos que pertenecen a dos instituciones educativas de Piura, 2022, al

comparar la intervencion educativa digital y convencional.

2. El indice de higiene oral de nifios de 8 a 11 afos pertenecientes a dos
instituciones educativas de Piura, 2022, después de la intervencion educativa digital

fue bueno en promedio.

3. El indice de higiene oral de niflos de 8 a 11 afios pertenecientes a dos
instituciones educativas de Piura, 2022, después de la intervencion educativa

convencional fue regular en promedio.

4. La edad, el sexo, el tipo de institucion educativa y el tipo de asistencia en el uso
de la aplicacion digital no influyé en el efecto de la intervencion educativa digital
para mejorar la higiene oral de nifios de 8 a 11 aflos pertenecientes a dos

instituciones educativas de Piura, 2022.
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar junto con el indice de higiene oral un indice gingival para
evaluar el estado de salud de las encias.

Se recomienda realizar un seguimiento con un plazo de evaluacion cada tres
meses a un afo, para conocer hasta qué punto los efectos del programa de
intervencidn en salud oral permanecen en el tiempo.

Se recomienda hacer uso de otras aplicaciones moviles que incentiven a mejorar
la higiene oral de los nifios e incluso comparar sus efectos.

Se recomienda evaluar el nivel de conocimiento de los padres sobre la higiene y
salud oral durante el estudio, para conocer si es un factor determinante de mejora

del indice de higiene después de un programa de higiene oral digital de sus hijos.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION INDICADORES | ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Estado de Presencia de Presencia de indice de Greene yDe Razon
higiene oral placa blanda o placa dura o Vermillion:
dura presente en |blanda en los
los dientes.® dientes usando el [Bueno
método de Greene|Regular
ly Vermillion en Malo
nifios de 8 a 11
afios.
Intervencion Presentacion Plan de instruccién(Taller Nominal
educativa digital [nstructiva e sobre higiene oral [convencional
interactiva de una |utilizando una
aplicacién movil  [aplicacion mévil  |Aplicacion movil
gue motiva a digital que se
aplicar y mejorar |aplicara a nifios de
los habitos de 8 a 11 afios para
higiene oral.'’ mejorar sus
habitos de higiene
oral.
Sexo Son Caracteristicas Masculino Nominal
caracteristicas fisicas y biolégicas
fisicas y biologicas|de los estudiantes [Femenino
gue clasifican a los/de 8 a 11 afos.
seres vivos en
macho/hombre y
hembra/mujer.
Edad Afios de vida Estudiantes que [8-9 afios Ordinal
transcurridos de  |presentan el 10-11 afios

una persona.

mismo grupo de

edad y desarrollo.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre:

Género:( ) Masculine | ) Femenino

Edad:

Grupo: ) Control ( ) Intervencion digital

Marcar solo para el grupo de Intervencion digital:

Tipo de asistencia en el uso de la aplicacion digital:

i } Asistido por sus padres ( | Autosuficiente

iNDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO PARA PLACA BACTERIANA

(GREENE Y VERMILLION)*
Antes de la Intervencién Después de la Interyencion

Pieza 16 11 26 Pieza 16 11 26
Valor Valor
Pieza 46 31 36 Pieza 46 31 36
Valor Valor

Resultado: Resultado:

i } 0-1.2: Bueno i ) 0-1.2: Bueno

| } 1.3-3.0: Regular [ ) 1.3-3.0: Regular

| } 3.1-6.0: Malo | } 3.1-6.0: Malo

["'] Gresne 1G, Vermillion JR. The simplified oral hygiens index. The lournal of the American Dental Association [Internet]. 1964
|eitado el 2 de setiembre de 2022]; BE{1):7-13. Disponible en:

ticlefabe) pii (SODOZE 1T TEAR 1004 T

hitpe - sciendadirect comfscisnce ar




ANEXO 3
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Se trabajo con el valor de N=675 que equivale a los nifios matriculados en los
Centros Educativos de Piura Los Angelitos de San Antonio y San Francisco de

Asis.
_ N . ZZ . p . q
n_dz-(N—1)+Zz-p-q
N=337
Z=1.96 (seguridad del 95%)
p=0.05
g=1-p=0.95

d=0.03 (precision del 3%)

~ 675 - 1.96% - 0.05 - 0.95
~0.032- (675 — 1) + 1.962 - 0.05 - 0.95

n

1231713
"= 0.6066 + 0.182476

n =156
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ANEXO 4

VALIDE Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS
FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO NVESTIGACION
l. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE : Manuel Adolfo Zapata Guerrero
1.2. TITULO DE PROYECTO D Intewen.cmrleducat\ra dl_gltal e_IH'Ds en ninos de 8 a 11 afnos de
INVESTIGACION . dos Instituciones Educativas, Piura, 2022
1.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Ficha de recoleccion
1.5. COEFICIENTE DE
INDICE DE KAPPA
CONFIABILIDAD EMPLEADO: )
1.6. FECHA DE APLICACION 25 de octubre de 2022
1.7. MUESTRA APLICADA 20 estudiante enfre 8 a 11 afios

. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD CPQ =094
ALCANZADO:

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados,
eliminados, erc.)

El examinador evalud 20 estudiantes, asi como el especialista obteniéndose un valor de kappa de 0.9431
evidencidandose que existe una muy buena concordancia con un nivel de confianza al 5%, por lo gue se
muestra en el informe técnico vy tablas adjuntas.

Estudiante:
s

N

gyl Pt e |

o)

- oy /

o T T
il "]

o
COESPE. WT)
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FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE
INSTRUMENTO

AREA DE
INVESTIGACION

ANEXO 1. INFORME DE CONCORDANCIA

Tabla 1. Concordancia entre el examinador y especialista

Examinador Especialista
) Sin presencia de Placa blanda/dura que Placa blandaldura cubre el Placa blanda'dura cubre
Pieza Dentaria Indice de higiens oral placapﬁandafdura cubre el tercio cervical de la  tercio cenvical y tercio medioc  méas de 273 de lacorona o Total
i corona del diente. de |a corona del diente. por completo
Sin presencia de placa blanda/'dura. 1 ] 1] 0 1
Placa blanda/dura que cubre el tercio 0 4 0 0 4
cervical de Ia corona del diente.
Placa blanda/dura cubre el tercio
Pieza 16 cenvical y tercio medio de la corona 0 0 13 0 13
del diente.
Placa blanda/dura cubre mas de 2/3 0 o 0 5 2
de la corona o por completo
Total 1 4 13 2 20
Sin presencia de placa blanda/dura. 2 ] 1] i} 2
Placa blanda/dura que cubre el fercio
cervical de la corona del diente. 0 10 0 o 10
) Placa blanda/dura cubre el tercio
Pigza 11 cenvical y tercio medio de a corona 0 2 ] 0 7
del diente.
Placa blanda/dura cubre mas de 2/3 0 o 0 1 q
de la corona o por completo
Total 2 12 5 1 20

. E5TabisT il
COESPE 1WOT)

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE

INSTRUMENTO INVESTIGACION
Examinador Especialista
. Sin presencia de Placa blanda/dura que Placa blanda/dura cubre el Placa blandaidura cubre
Pieza Dentaria Indice de higiene oral plax:apﬁandaidura cubre el tercio cervical de la  tercio cenvical y fercio medic  mas de 2/3 delacoronao  Total
. corona del diente. de la corgna del diente. por completo
Sin presencia de placa blanda/dura. 1 1] i} 0 1
Placa blanda/dura gque cubre el fercio 0 3 o 0 3
cenvical de la corona del diente.
Placa blanda'dura cubre el tercio
Pieza 26 cervical y tercio medic de la corona 0 1] 13 0 13
del diente.
Placa blanda/dura cubre mas de 2/3 0 1 o 3 3
de la corona o por completo
Total 1 4 13 2 20
Sin presencia de placa blanda/dura. 5 1] 1 &
Placa blanda/dura gque cubre el fercio
cenvical de la corona del diente. 0 0 o 0 10
Placa blanda'dura cubre el tercio
Pieza 46 cenvical y tercio medio de Ia corona ] 1] 4 0 4
del diente.
Placa blanda/dura cubre mas de 2/3 0 0 o 0 0
de la corona o por completo
Total 5 10 5 0 20
Sin presencia de placa blanda/dura. 3 1] i} 0 8
Pieza 31 i 0
Placa blanda/dura gque cubre el fercio 0 1 0 1

cenvical de la corona del diente.
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FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE

INSTRUMENTO INVESTIGACION
Examinador Especialista
) Sin presencia de Placa blanda‘dura que Placa blanda/dura cubre el Placa blanda/dura cubre
Pieza Dentaria Indice de higiene oral placaml;leandafdura cubre el tercio cervical de la  tercio cenvical y tercio medio  mas de 253 delacorona o Tatal

corona del diente.

Placa blanda/dura cubre el tercio

de |a corona del diente.

I Cal

Fuente: Datos del autor (2022)

Elaboracion: Elaboracion propia. (2022)

Conclusion: En la tabla N® 2 se muestra que el valor de kappa fluctué entre 0.833 y
1.000, en forma global se obtuvo un valor de kappa de 0.9431, es decir el 94,31%
concordancia; asimismo el p-valor obtenido es menor a 0.05 (5% de significancia); por

lo tanto, podemos concluir a un nivel de 95% confianza que el examinador tuvo muy

buena concordancia con el especialista.

5 VAL ZAPHTA
NG, ESTADISTICO INFORUATICO
COESPE. 1073

cenvical y tercio medio de la corona 0 ] 1 0 1
del diente.
Placa blandaldura cubre mas de 2/3 0 o 0 0 0
de la corona o por complefo
Total 8 1 1 0 20
Sin presencia de placa blanda/dura. 2 ] 0 0 2
Placa blanda/dura que cubre el tercio
cervical de la corona del diente. 0 14 0 0 14
Placa blanda/dura cubre el tercio
Pieza 36 cemvical y tercio medic de la corona o ] 4 0 4
del diente.
Placa blandaldura cubre mas de 2/3 0 o 0 0 o
de la corona o por completo
Total 2 14 4 0 20
Fuente: Datos del autor {2022)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2022)
sy
Tt SETO WAL
i, ESTABISTICO #F0R
COESPE: 10T,
Tabla 2. Medidas simétricas de concordancia
Pieza Valor Kappa P-valor
Pieza 16 1.000 0.000
Pieza 11 0.833 0.000
Pieza 26 0.906 0.000
Pieza 46 0.920 0.000
Pieza 31 1.000 0.000
Pieza 36 1.000 0.000
Total 0.9431 0.000
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ANEXO 7

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO

‘y‘ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Biura. 15-Qctubre,de 2022
CARTA N° -2022/UCV-PIURA/DG

Sefiora

LILIAN HOUGHTON HIDALGO

DIRECTORA ACADEMICA COLEGIO LASA LOS ANGELES DE SAN ANTONIO.
Urb. San Antonio Mz "C" lote 12 Piura, Castilla Peru.

Presente.

Asunto: Autorizar la ejecucién del proyecto de investigacion de titulacion de la Universidad
César Vallejo - Escuela de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestion que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacién, a fin de que el
Bach. Manuel Adolfo Zapata Guerrero del Programa de Titulacién para universidades no
licenciadas, Taller de Elaboracién de Tesis de la Escuela Académica Profesional de
Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion titulada: "Intervencion educativa digital
e IHOS en niiios de 8 a11 aiios de dos Instituciones Educativas, Piura, 2022", en la
institucion que pertenece a su digna Direccion; agradeceré se le brinden las facilidades
correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,

-

7 / /ru/t sruAY

b J

g Archivo PTUN. ~o®
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M] UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de |a Soberania Nacional®

Blurg. 15-Qclubig, de 2022
CARTA N° -2022/UCV-PIURA/DG

Sefor

PENA YAMUNAQUE, BELARMINO JAIME )
DIRECTOR ACADEMICO COLEGIO SAN FRANCISCO DE ASIS.
La Primavera Mz. D Lote 13, Piura, Castilla, Per.

Presente.-

Asunto: Autorizar la ejecucion del proyecto de investigacion de titulacion de la Universidad
Cesar Vallejo - Escuela de Estomatologia

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la
Universidad Cesar Vallejo Filial Piura y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos
en la gestion que viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el
Bach. Manuel Adolfo Zapata Guerrero del Programa de Titulacion para universidades no
licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica Profesional de
Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion titulada: "Intervencion educativa digital
e IHOS en niiios de 8 a11 afios de dos Instituciones Educativas, Piura, 2022, en la
institucion que pertenece a su digna Direccion; agradeceré se le brinden las facilidades
correspondientes.

Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los sentimientos de
mi especial consideracion personal.

Atentamente,

o\ oweccon / rof, Jaime Pefia Yamunaqué
N> DIRECTOR {d}
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ANEXO 8

CONSENTIMIENTO INFORMADO

|

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior padre de Familia o apoderado del menor:
Mombre del alumimn. .o
Institucion EdUCativa: .

Tenemos a bien remitirle 1a presente para hacer de su conocimiento gue su menor
hijo{a) ha sido seleccionado (por estar incluido en el rango de edad) para participar
en la “Intervencion educativa digital e IHOS en nifios de 8 a11 afios de dos
Instituciones Educativas, Piura, 20227, Es preciso sefialar que los
procedimientos son sencillos v no van a significar riesgo alguno para la salud e
integridad del nifio o nifia, por el contrario, el objetivo principal del trabajo sera
evaluar el efecto del uso de una intervencidn educativa digital comparada con
métodos educativos convencionales sobre el indice de higiene oral en escolares de
8 a 11 afios de instituciones educativas de Piura — 2022,

Las actividades desarrolladas seran realizadas el indice de higiene Oral
Simplificada a los nifios y nifias, seguido de una sesidn de aprendizaje con una
duracién de 30 minutos las cuales seran coordinadas de tal forma gque no interfiera
con las aclividades escolares normales de su menor hijo. En esta sesion se
proyectaran videos para una efectiva técnica de cepillado. Luego cada padre de
familia instalara en su celular el aplicativo movil POKEMON SMILE para afianzar la
practica de la higiene bucal para finalmente al cabo de 21 dias se volvera a realizar
el indice de higiene oral simplificado. Los procedimientos de dicho trabajo han sido
aprobados por la Universidad Privada Cesar Vallejo. Su firma al presente
documento indica su consentimiento para la participacion voluntaria de su menor
hijo. Los beneficios para usted y su hijo(a) seran la informacién acerca del
desarrollo de su hijo{a) en lo que concierne al aprendizaje de técnicas y habitos de
higiene oral.

Firma:

Nombres y apellidos:

DNI:

Fecha:
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ANEXO 9

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ORREGO FERREYROS LUIS ALEXANDER, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Intervencion
educativa digital e IHOs en nifios de 8 a 11 afos de dos Instituciones Educativas, Piura,
2022", cuyo autor es ZAPATA GUERRERO MANUEL ADOLFO, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 28.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 13 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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