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Resumen 

Objetivo: comparar la efectividad de la intervención educativa y juegos interactivos 

en la práctica de higiene bucal en niños de un centro de salud, 2021. Materiales y 

Métodos: que se utilizaron fueron un diseño cuasi experimental, aplicado en una 

población de 120 niños atendidos en el centro médico para ello se seleccionó 50 

niños para el grupo control y 50 niños grupo experimental, a través del muestreo no 

probabilístico por criterio. Como instrumento que se utilizó un cuestionario de 21 

preguntas, para poder medir la efectividad de los juegos interactivos IHOS de 

Greene y Vermilliontal. Tuvo dos observaciones de entrada y salida. Como 

Resultados se observó que después de la aplicación de los juegos interactivos, 

tanto en el grupo control y en el grupo experimental, se demuestra una diferencia 

altamente significativa entre ambos grupos de estudio, el grupo control con un (p-

valor = 0,342) y el grupo experimental con un (p-valor = 0,000). Conclusión: la 

higiene bucal de los niños atendidos en el centro salud tuvo cambios significativos 

en el grupo experimental después de la aplicación de los juegos interactivos, con 

un (IHOS) bueno, pasando de un 2% a un 82%. La aplicación de los juegos 

interactivos, demuestra de esta forma su alta efectividad. en comparación al grupo 

control que no demostró tener significancia. 

Palabras clave: higiene oral; Placa dental, Salud Bucal (DeCS)  
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Abstract 

Objective: to compare the effectiveness of the educational intervention and 

interactive games in the practice of oral hygiene in children in a health center, 2021. 

Materials and Methods: a quasi-experimental design was used, applied to a 

population of 120 children attended in the medical center, for which 50 children were 

selected for the control group and 50 children for the experimental group, through 

non-probabilistic sampling by criterion. A 21-question questionnaire was used as an 

instrument to measure the effectiveness of Greene and Vermilliontal's IHOS 

interactive games. It had two input and output observations. As Results it was 

observed that after the application of the interactive games, both in the control group 

and in the experimental group, a highly significant difference is demonstrated 

between both study groups, the control group with a (p-value = 0.342) and the 

experimental group with a (p-value = 0.000). Conclusion: the oral hygiene of the 

children attended at the health center had significant changes in the experimental 

group after the application of the interactive games, with a good (IHOS), going from 

2% to 82%. The application of the interactive games, thus demonstrating its high 

effectiveness, in comparison to the control group which did not show any 

significance. 

Keywords: Oral hygiene; Dental plaque, Oral health. (MeSH)
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I. INTRODUCCIÓN

La higiene bucal en los niños presenta ciertas dificultades por una mala práctica ya 

que no se le toma mucha importancia sobre este procedimiento simple pero 

relevante para una buena salud. La falta de hábito o la mala práctica son factores 

fundamentales en la prevención de enfermedades o afecciones bucales los cuales 

se deben corregir a temprana edad en los niños que están en un transcurso de 

desarrollo. 

Conforme la Organización Mundial de La Salud (OMS)1. cataloga como el trastorno 

más dominante en las enfermedades bucodentales, a las caries permanentes; en 

su mayoría en los países con bajos ingresos. La práctica de higiene bucal en los 

más pequeños para la remoción de la placa además de utilizar pasta dental 

fluorada, previene la afección de las encías, así como las caries efectivamente, 

siendo los factores más relevantes para la disminución de caries en los países más 

ricos2. En los países desarrollados entienden que la prevención es más importante 

que la asistencia de una afección es por eso que debemos tomar estos modelos en 

el país abordando la prevención y promoción en salud bucal como factor 

importante. 

La caries en una enfermedad infectocontagiosa la cual en la actualidad es un riesgo 

epidemiológico en salud bucal en los niños, la cual si no es tratada a tiempo podría 

llegar hasta la pérdida del diente conllevando a múltiples problemas. El 79,8% de 

los niños de 3 a 5 años tiene un alto índice de caries dental, así como en niños de 

12 el 90,4%, se logró determinar que el 22,7 % presentan en dientes primarios el 

número de piezas afectadas por caires y el total de piezas permanentes evaluadas 

el 17,7% están afectadas3.  
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Existen numerosos factores que determinan un grado de infección por 

microorganismos como los Estreptococos mutan entre ellos está el tipo de dieta, 

hábitos de higiene, así como la influencia de la saliva para la interacción de 

bacteriana y por otra parte la capacidad de la remineralización y de resistencia de 

disolución acida del diente, su capacidad de inmunología de las enzimas 

antibacterianas de la saliva también interviene para establecer el grado de infección 

cariogenica4.  

Los factores como hábitos y buena práctica de higiene bucal, así como la regulación 

de la alimentación con altos contenidos cario génicos ayudan prevenir 

enfermedades bucales en los niños, por eso es muy importante educar a los padres 

de familia en el hecho de prevenir y mantener una buena salud oral del niño, para 

esto es de relevancia concientizar a los padres y buscar estrategias para que 

puedan inculcar a los niños a hábitos de higiene bucal. La motivación para el 

aprendizaje y la práctica es muy importante en los niños que están en un estado de 

aprendizaje continuo y es un momento oportuno para que puedan establecer 

buenos hábitos de higiene, así como promover las buenas prácticas de cepillado, 

uso de hilo dental y enjuagues que son componentes fundamentales para la 

prevención y la no formación de placa bacteriana dental que es el principio del 

desarrollo de muchas enfermedades bucales. 

De lo antes mencionado se planteó la siguiente pregunta: ¿Cuál es la efectividad 

en la comparación entre la intervención educativa y juegos interactivos en la 

práctica de higiene bucal en un centro de salud, 2021?   

La justificación teórica de la investigación fue demostrar la efectividad de los juegos 

interactivos para la higiene oral promoviendo la buena salud bucal y previniendo la 

acumulación de Biofilms que es la etiología de la enfermedad infecta contagiosa 

como la caries y enfermedades periodontales, en los niños que se aplicó el estímulo 

motivando de manera indirecta también a los padres de familia que son una parte 

primordial en el aprendizaje de los niños. 

El estudio tiene relevancia social porque beneficia a los niños y padres de familia 

en el conocimiento de protección de los dientes con una adecuada higiene bucal 
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porque su salud se verá beneficiada previniendo futuras lesiones cariogénicas y 

evitando otras enfermedades. 

Tiene implicaciones prácticas porque permite promover hábitos de higiene bucal de 

una manera divertida y motivadora el cual previene los riesgos de enfermedad 

bucales, disminuyendo factores traumatizantes por molestias como el dolor, de 

igual forma reduce gastos económicos por tratamientos necesarios pero costoso. 

 Por lo tanto, consideramos como objetivo general de la investigación: (i) Comparar 

la efectividad de la intervención educativa y juegos interactivos en la práctica de 

higiene bucal en los niños atendidos un centro de salud 2021. 

De igual forma se plantea los objetivos específicos:(ii) Comparar el índice de 

higiene oral simplificado(IHOS) antes y después de la aplicación de la intervención 

educativa de los niños atendidos en un centro de salud;2021. (iii) Comparar el índice 

de higiene oral simplificado (IHOS) antes y después de la aplicación de los juegos 

interactivos de los niños atendidos en un centro de salud, 2021 

Como respuesta al problema de investigación se plantea la siguiente hipótesis 

general: La intervención educativa a través de los juegos interactivos no influye 

significativamente en la higiene bucal del grupo control y La intervención educativa 

a través de los juegos interactivos sí influyen significativamente en el grupo 

experimental en la práctica de higiene bucal en un centro de salud de Chorrillos, 

2021.  
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II. MARCO TEÓRICO

Villaseca A. 5 en 2021. En su estudio determino el impacto de un programa virtual 

referido a salud bucal en adolescentes en tiempo de pandemia COVID-19, la 

metodología utilizada fue cuantitativa de nivel descriptivo en cuanto a su población 

estuvo conformada por adolescentes en el cual el estudio resulto significativamente 

positivos, teniendo un impacto el plan virtual en salud bucal en la temporada de 

pandemia en donde los estudiantes tenían una nivel bajo de conocimiento sobre 

caries dental antes de la aplicación del programa de salud bucal  que mejora 

después de la aplicación de igual forma en el tema de prevención bucal el mayor 

porcentaje antes de la aplicación de dicho programa fue regular y mejoro muy bien 

luego del programa de salud bucal  

Pilco A, et al.6 en el 2021 El estudio realizado es cuantitativo de diseño cuasi 

experimental en el cual evaluó lo efectivo  de una participación educativa sobre 

higiene dental en  madres con niños menores de 3 años de edad, esta población 

estuvo conformada por 24 madres que son atendidos en el puesto de salud, el 

cuestionario tiene 16 preguntas aplicadas en un pre y post test en los resultados se 

obtuvo que en realidad se encontró un efecto positivo en la intervención educativa 

en madres con niños menores de 3 años de edad  por lo que se vio que el nivel de 

conocimiento en el post test: 83,3% es alto y 16,7% es medio, a diferencia del pre 

test fue: 20,8% es bajo, 79,2% es medio y 0% es alto. 

Guarniz, I.7 en el 2020 de la Ciudad de Trujillo realizo en el nivel de entendimiento 

sobre salud bucal una  participación didáctica, en  escolares en un diseño 

experimental aplicado en 126 alumnos aplicando un cuestionario antes y después 

de la intervención en el cual se obtuvo como efecto un promedio de 14.85 puntos 

en el cuestionario en pre test el cual aumento a 16.63 puntos en el pos test 

demostrando  efectividad de la participación educativa en salud publica en mujeres 

y varones debido al promedio elevado.   

Lozada F, et al.8 en el estado de México del 2019 tuvo como objetivo construir un 

juguete interactivo que enseña sobre higiene oral en niños del nivel inicial Centro 

de Educación Inicial “Mi pequeño mundo” el cual es un estudio de aumento de 

materiales y tecnologías aplicables en la especialidad de odontología el estudio fue 
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aplicado en 20 niños en los cuales se logró disminuir el índice de placa bacteriana 

con el juguete interactivo.  

Mamani, K. 9en el  2019  en Puno determinó el efecto de una participación didáctico 

a cerca del nivel de conocimientos de salud bucal en docentes de educación 

primaria este estudio tiene diseño pre experimental el cual se realizó en tres 

momentos utilizando un cuestionario como instrumento para medir el conocimiento 

en salud bucal en docentes  los cuales antes de la intervención educativa resultaron 

tener un conocimiento bueno del 28.12% el después de la intervención educativa 

aumento con el 87,5% que presentan conocimiento bueno en cuanto a salud bucal. 

Lagos, D.10 en el 2019 en Nicaragua evaluó estrategias lúdicas para la instrucción 

de la técnica de cepillado de Fones en 30  niños  la investigación realizada fue cuasi 

experimental para los resultados se trabajó con el promedio del índice de O´Leary 

el cual de entrada se encontró que los niñas el 52,25% y los niños el 51,76% 

presentaban promedios imperfectos luego de la aplicación de las técnicas lúdicas 

se obtuvo que el 20,44 de niñas y el 19,24 de niños presentaron niveles 

cuestionables  obteniendo una mejora desde lo inicial en la contratación con 

ANOVA resulto el p de 0.467 en cual demuestra no existir diferencia en la 

variabilidad significativa como resultado entre cada técnica lúdica impartida.  

Parra N, et al.11 en Colombia 2016 tuvo como propósito implementar un espejo 

interactivo SMARTEACH para el correcto cepillado en los niños con las edades de 

2 a 8 años siendo 32 padres encuestados, el cual el 82,85 de los padres consideran 

que los niños tiene buen habito de higiene el 65,71% refuerzan el uso correcto del 

cepillado dental y el 100% consideran como ayuda una herramienta para la correcta 

aplicación del cepillado dental. 

Gutiérrez, M et al.12 en el año 2014 en Lima, tuvo como objetivo determinar el efecto 

de la actitud para la permanencia de la salud bucal en varones y mujeres de 8 y 9 

años al cual se aplicó el juego lúdico  DENTOPLAY en un grupo y al otro un método 

expositivo con maquetas y rota folios así estimando el índice de Higiene Oral antes 

y después de la aplicación en donde se obtuvo como resultado que los dos métodos 

permiten mejorar los conocimiento e información para el juego DENTOPLAY mejoro 

positivamente mientras que el método expositivo mejoro con una intensidad media. 
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Bautista, C.13 en el año 2017 en la ciudad de Lima, evaluó la eficiencia de métodos 

lúdicos sobre la condición de higiene bucal en los adolescentes. El estudio cuasi 

experimental con 46 varones de 14 a 18 años el cual se midió el nivel de 

conocimiento de higiene bucal un antes y un después de la aplicación de las 

métodos lúdicos en el cual el 73,91% presento bajo antes de la intervención y el 

100% presentaron un nivel alto posterior a  la intervención, en cuanto al índice de 

higiene oral el 93,48% presentaron un nivel malo antes de la intervención a 

diferencia del 67,39% presentaron un nivel óptimo después de la intervención 

mejorando significativamente con respecto a la prueba de entrada  

Sánchez M, et al. 14 en Colombia en el año 2015 propuso ejecutar estrategias 

lúdicas para el nivel de entendimiento acerca de la gingivitis asociada a la placa 

dental y su prevención en un grupo de adolescentes. Se desarrolló investigación 

acción en grupos focales en el cual resulto bajo el conocimiento en la parte inicial 

de la investigación que fue aumentando progresivamente después de la estrategia 

lúdica obteniendo aprendizaje significativo y una participación activa.  

Pinzón, O (1) en Colombia en el año 2018 se propuso establecer la docencia social 

como agente de cambio educativo que genere un acercamiento a contenidos 

educativos por medio de la creación de juegos interactivos con los estudiantes del 

grado 9° de la institución educativa Liberiano Fe y Alegría, el cual se sustenta en la 

exploración de contenidos académicos tanto teóricos, como empíricos, que 

analizan procesos que comparten dinámicas muy similares y que permiten tener 

una visión holística a fenómeno sociales que se desarrollan en sectores vulnerables 

de la sociedad. En el sentido amplio de la modernidad se explora la capacidad del 

nativo digital para familiarizarse con contenidos tecnológicos y desde esta ventaja 

explorar la creación de juegos educativos interactivos en tercera dimensión, todo 

ello apoyado en el autoaprendizaje y cambio de perspectiva del estudiante, en sus 

relaciones consigo mismo y con los demás. 

En lo que referenciamos bases teóricas, se rescató informaciones científicas 

actuales de las diferentes bases de datos sobre las variables Independiente 

(estimulo) Programa motivacional y como variable dependiente (respuesta) nivel de 

biofilms detal en los niños y sus respectivas dimensiones. En las cuales se destacó 

la Higiene Bucal como un método de autocuidado que evita que se establezcan 
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patologías infecciosas a través de la educación sobre el cepillado, la pasta dental 

e hilo dental. No existe costumbre de revisión odontológica como prevención a 

diferencia de otros servicios de salud que no pertenecen a esta área mencionada 

destacando la importancia del cuidado primario en tempranas edades.16  

En lo que referenciamos bases teóricas, se rescató informaciones científicas 

actuales de las diferentes bases de datos sobre las variables Independiente 

(estimulo) Programa motivacional y como variable dependiente (respuesta) nivel de 

biofilms detal en los niños y sus respectivas dimensiones. En las cuales se destacó 

la Higiene Bucal como un método de autocuidado que evita que se establezcan 

patologías infecciosas a través de la educación sobre el cepillado, la pasta dental 

e hilo dental. No existe costumbre de revisión odontológica como prevención a 

diferencia de otros servicios de salud que no pertenecen a esta área mencionada 

destacando la importancia del cuidado primario en tempranas edades.16  

Para prevenir las enfermedades y el control de almacenamiento de placa supra 

gingival el cepillado dental es reconocido como el método más común en la práctica 

de higiene bucal. Se desarrollaron varios tipos de técnicas de cepillado que se 

diferencian en su elección por la edad, estado de salud y hábitos de higiene; las 

personas con estado de salud periodontal deteriorado toman como opción la 

técnica BASS modificada que logra buenos resultados, para evitar la abrasión de 

la estructura dura y la lesión de la encía marginal se aconseja un cepillo dental  con 

cerdas suaves; esta técnica limita la limpieza de las superficies oclusales ya que 

con esta técnica se coloca las cerdas del cepillo por la región apical del diente 

logrado que los filamentos del cepillo se introduzcan en los nichos interdentales y 

el surco gingival posicionado para tal efecto el cepillo en un ángulo de 45° respecto 

al eje longitudinal del diente en el cual se realizan pequemos movimiento vibratorios 

y movimiento de barrido hacia la parte oclusal.16  

La placa bacteriana que generalmente se encuentra en los espacios interdentales 

pueden removerse complementando a la higiene bucal  con el uso de hilo dental y 

enjuagues bucales evitando caries inter proximales, otro método para prevenir la 

caries también es los enjuagues bucales con flúor por su propiedad de remineralizar 
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las superficies dentales evitando la incidencia de caries en las superficies lisas,  

pero requieren de una supervisión adecuada en niños los cuales puede aparecer 

efectos adversos como irritación de los tejidos blandos.17

En el Perú desde el año 2001 aprobaron la norma técnica Sanitaria permitiendo 

que las cremas dentales ofertadas en el país tengan adicionado fluoruros de esa 

manera indican que a los niños menores de 6 años de edad las concentraciones de 

flúor en las pastas dentales están entre los 250 a 550 ppm y para aquellos niños 

mayores de 6 años de edad y personas adultas las concentraciones mayores a 

1100ppm de flúor en el 2017 el Ministerio de Salud en la Guía práctica para la 

prevención, Diagnóstico y Tratamiento de la Caries Dental en Niñas y Niños. 

Indicaron concentraciones de 1000 a 1500 ppm de flúor en pastas dentales desde 

la primera erupción dentaria. En estudios de investigaciones realizados en la ciudad 

de Lima reportaron que la mitad de los dentífricos ofertados tenían las proporciones 

de flúor por debajo del recomendado.18  

La biopelícula dental tiene como característica formase en los tejidos dentales 

duros así como blandos que favorecen a la proliferación de microorganismo 

patógenos encargados de la caries dental y enfermedades periodontales que según 

el grado de severidad, estos tipos de afecciones dentales pueden llegar a la pérdida 

del órgano dental por lo tanto es muy importante acciones preventiva 

promocionales como la detección y medición de la Biofilms dental como prioridad 

en los exámenes bucodentales como parte de la identificación de riesgo y 

programar intervenciones terapéuticas personalizadas. 19

Desde los últimos años los Odontólogos fueron evolucionando conceptos y 

etiología de enfermedades bucodentales con grandes avances científicos 

permitiendo detectar y tratar afecciones de la cavidad oral de forma eficaz de 

acuerdo a la situación clínica y microbiológica un ejemplo es abordar la biopelícula 

que es la etiología para el desarrollo de la gingivitis y periodontitis produciendo una 

respuesta inmunológica de tipo inflamatoria causada por componentes en la flora 

oral al entrar en conflicto ya que la biopelícula es la responsable de la mayoría de 

los daños y perdida en los tejidos a nivel periodontal y de la otras estructuras del 

organismos.20
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Existen fuerzas de Van der Waals electrostáticas e hidrófobas que intervienen en 

la construcción de la película en el esmalte, en la superficie del dienten la 

hidroxiapatita tiene grupos de fosfatos como predominio de carga negativa estos 

interactúan directa o indirectamente con elementos de carga positiva que contienen 

liquido crevicular y moléculas de salivas en tal sentido las biopelículas son barreras 

de protección las cuales cumplen funciones de lubricación que impiden la 

desecación de los tejidos por otro lado también el aporte de sustrato hacen que las 

bacterias tengan mayor capacidad para fijarse.21 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación: Esta es una investigación aplicada porque basándose en 

los conocimientos teóricos obtenidos a partir de las investigaciones básicas, busca 

contribuir a encontrar soluciones a los problemas de la sociedad, permitiendo 

adquirir nuevos conocimientos y mejorar la calidad de vida de los niños. (17)

Además, esta es una investigación con enfoque cuantitativo porque los datos fueron 

recolectados con la finalidad de medir y caracterizar las variables estudiadas para 

corroborar las hipótesis planteadas con base a una medición numérica.

Diseño de investigación: Cuasi-experimental según observación de la unidad de 

análisis, por la selección del muestreo poblacional y por la aplicación de grupo 

control y experimental ya que se pretende estudiar la influencia de cada proceso 

comparando  un antes y un después en la variable dependiente por la aplicación de 

un programa que incluye la intervención educativa y juegos interactivos entre 

grupos de estudio, además, la población pertenece a un grupo selecto y en este 

caso fueron pacientes pediátricos del centro médico.

Esta investigación tuvo un corte transversal porque los datos obtenidos a partir de 

las variables fueron recolectados en un único momento en el tiempo. 

3.2. Variables y Operacionalización 

Las variables de estudio fueron juegos interactivos e higiene bucal. 

Variable Independiente (estimulo): Intervención educativa, Juegos Interactivos 

 Definición Conceptual: son herramientas en el cual el sujeto interactúa con

un celular o Tablet permitiendo el intercambio de información que ayuda a la

comprensión de múltiples contenidos de programas educativos facilitando la

enseñanza y el aprendizaje de una forma didáctica convirtiéndose en una

buena estrategia.22

 Definición Operacional: Juegos con dinámicas conductuales motivadores

y llamativos que convierte en conductas en las cuales se siente situaciones
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reales que atrae y propone nuevas experiencias diferentes a las vividas en 

la escuela.22 

 Escala de medición: Ordinal 

 

Variable Dependiente (respuesta): Higiene Bucal 

 

 Definición Conceptual: Son los procesos físicos y químicos para medir la 

propagación de placa bacteriana individualizada las cual es la etiología para 

la evolución de enfermedades cariogénicas y periodontales.23  

 Definición Operacional: medición de acumulación de placa bacteriana para 

poder definir la condición de la higiene oral de un individuo evaluando el 

estado y la calidad que presenten en determinados momentos.23 

 Escala de medición: Nominal 

 

 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población del estudio estuvo constituida por 120 niños atendidos en un Centro de 

salud,2021, datos fueron proporcionados por el jefe de servicio de odontología. 

 Criterios de inclusión: Paciente pediátricos con edades de 5 a 11 años de 

edad, niños atendidos regularmente con citas establecidas, pacientes niños 

que tengan voluntad de participar. 

  Criterios de exclusión: pacientes pediátricos que tengan una enfermedad 

sistémica, pacientes pediátricos con Síndrome de Down. 

Muestra: la muestra se obtuvo aplicando la fórmula de tamaño de muestras para 

poblaciones finitas el cual resulto 100 niños que fueron atendidos en el centro 

Médico Militar Chorrillos 2021. 

Muestreo: Fue muestreo intencional asignando para los dos grupos control 50 

niños y experimental 50 niños, pero fueron asignados aleatoriamente. 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se empleó para la recolección de datos fue la observación, y el 

instrumento que utilizamos para la variable dependiente fue el de visualizar las 

superficies examinadas mediante el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), y 

también se utilizó un cuestionario de 21 preguntas que fue dirigido a los niños. 

La ficha de observación de datos fue el Índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS), 

creado en el año de 1960 por Greene y Vermilliontal que fue tomado de Santander, 

B.24 en el estudio titulado Índice de Higiene Oral Simplificado en Estudiantes de 12

años de la parroquia Gil Ramírez Dávalos, Cuenca-Ecuador 2016. En cuanto a su 

explicación primero se distribuye la boca en seis partes (sextante) y chequeamos 

seis dientes especiales, uno por cada sextante. Para la verificación de los dientes 

se necesita que se hallen completamente erupcionados para así poder medir la 

presencia de detrito o cálculo, en el caso opuesto de que los dientes no hicieron del 

todo erupción, no se chequearan esos dientes. Se examinan solo seis superficies, 

una de cada diente escogido para el IHOS. La Puntuación el IHOS tiene una 

valoración de 0 y un valor máximo de 6, contando el detrito y cálculo. El promedio 

de detrito bucales se logra sumando los valores hallados y dividiendo entre las 

superficies examinadas. El mismo procedimiento se realiza para conseguir el 

promedio del cálculo dentario. El IHOS es la suma del promedio de detritos bucales 

y del cálculo dentario. 25 

En la prueba piloto que se realizó a 20 niños se aplicó la prueba estadística de 

índice de alfa de cron Bach obteniendo como resultado 0,913 > 0,8 resultando 

 aceptable el grado de confiabilidad. 

La validación de pertinencia fue dada por tres expertos a los cuales se presentó 

una ficha para que puedan dar las observaciones. (Anexo 3) 
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3.5. Procedimientos 

Para realizar este estudio solicitamos por mesa de partes del pentagonito San Borja 

los respectivos permiso y autorización (anexo4) para la investigación en el centro 

médico indicando que se dejara un diagnostico o reporte de los resultados con la 

autorización y permiso por parte del comande general del cósale procedimos con 

el consentimiento informado a informar de forma verbal y escrita a los padres para 

los niños que participaron en la investigación.  

Para el desarrollo de la investigación se creó un juego interactivo mediante un 

asesor Ing. De Sistema e Informática MCKEENET ELMER OSWALDO FLORES 

RIVERA CIP N°238576 El programa que utilizamos fue sistema App Inventor (La 

programación  se realizó en bloques, luego se pasó al programa al COMPANION 

para emularlo y finalmente  se exporto al Android App BUNDLE(abb) para subirlo 

al Google Play Store que se encuentra con el nombre de “APLASTA BACTERIAS”  

ya dentro del juego  tuvo por temática que el niño aprenda a conocer  los 

componentes de la  boca y los microbios que existen en la cavidad oral, con el 

apoyo de dos  juegos de Play Store obtuvimos la temática  del cepillado de los 

dientes y lo más importante fue su misión de reforzar lo que el niño sabe sobre 

salud bucal y también sobre  como aprender jugando, con este tipo de estrategia 

los niños podrán obtener  más información  y prepararlo para una nueva forma de 

aprendizaje. 

Primera sesión: se tomó registro del índice de placa simplificado del IHOS, de 

entrada, a los dos grupos para tener un diagnóstico de cómo están los índices de 

higiene oral y validar la confiabilidad, asegurando la homogeneidad de los grupos, 

Pusimos la pastilla reveladora en boca de los niños para ver qué tan efectiva era su 

higiene oral luego comenzamos a medir el primer índice de placa, lo que ayuda al 

niño a saber qué tan efectiva es la técnica de cepillado. Para medir el nivel de 

conocimiento, primero se realizó un cuestionario a ambos grupos. Esto nos dio una 

medida cuanto saben y qué tan bien saben acerca de la salud bucal. Tuvimos el 

apoyo de Doctores a cargo e internos de área.  

Segunda sesión: Se llevó a cabo las sesiones educativas durante 

aproximadamente 30 minutos haciendo zoom en el grupo de control, donde se les 

enseño temas importantes relacionados con la salud bucal, técnicas de cepillado 
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(Fones y Bass) y finalmente la dieta cariogénicas con la participación de los niños. 

absolviendo sus preguntas y dudas y por último se trató el tema del flúor y su 

importancia como una ventaja añadida porque finalmente se aplicó el flúor a todos 

los niños.                                                            

 Al grupo experimental se aplicó jugos interactivos, los cuales fueron monitoreados 

mediante el aplicativo Zoom el niño interactúa con juegos educativos teniendo como 

temática la importancia del cepillado de los dientes, el reconocimiento de los 

componentes de limpieza bucal y prevención de caries. Para la descarga del juego 

interactivo en un dispositivo móvil se indicó al niño juntamente con el padre de 

familia entrar a la plataforma Play store y buscar el aplicativo o juego llamado 

“Dental Play Aplasta Bacterias”, la ficha técnica del juego sobre instrucciones de 

descarga y descripción del juego está indicado en (anexo6) para una mayor 

descripción. El estímulo (juegos interactivos) se aplicó a los niños del grupo 

experimental el cual se midió el índice de higiene bucal antes y después de jugar el 

juego interactivo.  

Tercera sesión: Para conocer sus conocimientos sobre el antes y el después y 

cómo afecto la aplicación del juego interactivo en la práctica de la salud bucal, se 

utilizó la medición final del índice de placa y también del cuestionario. Para saber 

lo que se captó y aprendió de este tipo de intervención pedagógica, obteniendo un 

resultado positivo. Finalmente, se procedió a la aplicación de flúor. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

Se recolectaron los datos y los resultados se mostraron en las tablas estadísticas 

con sus respectivas interpretaciones utilizando un Software estadístico SPSS V.26 

y la prueba estadística a utilizar fue T- student para muestras dependientes. Esta 

prueba trabaja exclusivamente con medias lo cual es adecuado para el estudio 

debido a que el instrumento tiene puntajes, los cuales brindaran la media o 

promedio al sumar el conjunto de puntajes y dividirlo entre el número total de 

valores. 

La distribución T (también llamada distribución T de Student) es una familia de 

distribuciones que se ven casi idénticas a la curva de distribución normal, solo que 
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un poco más corta y ancha. La distribución t se usa en lugar de la distribución 

normal cuando tiene muestras pequeñas. Cuanto mayor sea el tamaño de la 

muestra, más se parecerá la distribución t a la distribución normal. De hecho, para 

tamaños de muestra superiores a 20 (p. ej., más grados de libertad), la distribución 

es casi exactamente igual a la distribución normal. 

La prueba t para muestras dependientes, se usa para determinar si el cambio en 

las medias entre dos observaciones pareadas es estadísticamente significativo. En 

esta prueba, los mismos sujetos se miden en dos puntos de tiempo o se observan 

mediante dos métodos diferentes. Para aplicar esta prueba, se utilizaron variables 

pareadas (observaciones previas y posteriores de los mismos sujetos) donde las 

variables pareadas fueron continuas y normalmente distribuidas. Para calcular el 

nivel de significación, se utilizó la media y la desviación estándar adicionales de las 

diferencias pareadas y el tamaño de la muestra (es decir, el número de pares). 

Los datos obtenidos a partir de los instrumentos fueron ingresados a una base de 

datos en el programa Microsoft Excel 2013, y mediante el aplicativo SPSS versión 

26.0. 

La evaluación estadística de los datos obtenidos se realizó por correlación para dos 

variables con muestras dependientes. 

Con el uso de SPSS 26.0 y los resultados previamente tabulados, se aplicó un 

análisis con la prueba T-Student con las variables estudiadas. 

Se interpretaron los resultados de acuerdo a los objetivos previamente planteados. 

Se realizó la contrastación de cada resultado con la hipótesis planteada. 

Se describieron los resultados obtenidos mediante tablas y figuras. 

Decisión: 

Se tomó una decisión de acuerdo al resultado obtenido después de la aplicación de 

la prueba T-Student, la misma que evalúa variables cuantitativas. 

Se comprobó mediante: 

Sig. < 0.05: Se acepta Ha 
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Sig. > 0.05: Se rechaza Ha 

 

3.7. Aspectos éticos 

Belmont fijó tres principios éticos fundamentales dentro de una investigación los 

cuales son: respeto a las personas, beneficencia y justicia. 

Respeto a las personas: incorpora al menos dos convicciones éticas: primero, que 

los individuos deben ser tratados como agentes autónomos, y segundo, que las 

personas con autonomía disminuida tienen derecho a la protección. En esta 

investigación se aplicó el consentimiento informado a los padres de familia por 

escrito, explicándoles todo el proceso del estudio de forma escrita y verbal así 

respetando la participación voluntaria de sus hijos en todo el proceso que duró la 

investigación 

Beneficencia: Las personas son tratadas de manera ética no solo respetando sus 

decisiones y protegiéndolas de daños, sino también haciendo esfuerzos para 

asegurar su bienestar. En esta investigación se aplicó este principio para promover 

la salud bucal del paciente odontopediatrico, sin causar ningún daño y maximizar 

todos los beneficios posibles minimizando los posibles daños que puedan surgir en 

los niños evaluados. 

Justicia: Se refiere al sentido de "equidad en la distribución" o "lo que se merece". 

Se produce una injusticia cuando se niega sin causa justificada algún beneficio al 

que tiene derecho una persona o cuando se impone indebidamente alguna carga. 

En esta investigación se aplicó el principio de justicia tanto a los padres de familia 

y como a los pacientes que conformaron la muestra, cada uno de ellos fue tratado 

con justicia y sin discriminación ya sea por raza, sexo u origen social, respetando 

su dignidad humana. 
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RESULTADOS 

Tabla N. ª 01. Comparación de la efectividad de la intervención educativa y juegos interactivos en la práctica de higiene bucal de los niños atendidos en un 

centro de salud;2021 

 
 

 

 

En la tabla Nº 01 se puede apreciar los resultados de la prueba estadística T – Student    con un 0,668 para la aplicación de la intervención 

educativa   y para la aplicación de los juegos interactivos con un valor T-Student de 0,005 demostrando una diferencia altamente significativa en 

el grupo experimental, después de la aplicación de los juegos interactivos, demostrándose así, su alta efectividad. 

Aplicación de la Intervención educativa Aplicación de los Juegos Interactivos 

IHOS – Grupo Control - Antes            IHOS - Grupo Control - Después IHOS – Grupo Experimental - Antes            IHOS – Grupo Experimental - Después 

 
Excelente Buena Regular mala 

P (valor) 
Excelente Buena 

Regular Mala 
P 

(valor) 
Excelente Buena Regular Mala 

P (valor) 
Excelente 

Buena 
Regular 

Mala 
P 

(valor) 

 
- 1(2%) 7(14%) 24(48%) 0.347 - 

4 
(8%) 

28 
(56%) 

- 0.089 - 0 (0%) 
9 

(18%) 
23 

(46%) 
0.351 - 

27 
(54%) 

5 
(10%) 

- 0.016 

 
- 0(0%) 6(12%) 12(24%) 0.286 - 

3 
(6%) 

15 
(30%) 

- 0.111 - 1 (2%) 
6 

(12%) 
11 

(22%) 
0.279 - 

14 
(28%) 

4 (8%) - 0.041 

Valor T – 
Student  

 
  

    
 

0,668 
         0,005 

Probabilidad 
(p)  

        0,342 
         0,000 

Significancia 
  

  
  

  
  

Las muestras son 
iguales.       

  
  

Altamente significativa  
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Tabla N. ª 02. Comparación del índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) antes y después de la aplicación de la aplicación de la intervención educativa de 

los niños atendidos en un Centro Médico, 2021. 

Aplicación 
de la 

Intervención 
educativa 

IHOS – Grupo Control - Antes IHOS – Grupo Control – Después 
Aplicación 

de los 
Juegos 

Interactivo
s 

IHOS – Grupo Experimental - Antes IHOS – Grupo Experimental – Después 

Excelent
e 

Buena 
Regula

r 
Mala 

 P 
(valor) 

Excelent
e 

Buena Regular 
Mal
a 

 P 
(valor) 

Excelent
e 

Buena Regular Mala 
 P 

(valor) 
Excelent

e 
Buena Regular Mala 

 P 
(val
or) 

- 1 (2%) 2 (4%) 6 (12%) 0.259 - 2 (4%) 7 (14%) - 0.085 - 0 (0%) 2 (4%) 7 (14%) 0.289 - 7 (14%) 2 (0%) - 
0.04

5 

- 0 (0%)
8 

(16%) 
15 

(30%) 
0.375 - 3 (6%)

20 
(40%) 

- 0.111 - 1 (2,5%) 7 (14%)
15 

(30%) 
0.391 - 19 (38%) 4 (7,5%) - 

0.03
3 

- 0 (0%) 3 (6%)
15 

(30%) 
0.349 2 (4%) 

16 
(32%) 

- 0.103 - 0 (0%) 6 (12%) 
12 

(24%) 
0.375 - 15 (30%) 3 (5%) - 

0.02
8 

Fuente: Base de datos de los autores 

En la tabla N.º 02 se pueden observar los resultados del IHOS antes y después de la intervención educativa con p valor de 0.085 y los juegos 

interactivos con un p valor 0.045 mucho mayor y significativo en el grupo experimental. 
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Tabla N.ª 03 Comparación del índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) antes y después de la aplicación de los juegos interactivos de los niños atendidos 

en un Centro Médico, 2021 

Indicado
res 

IHOS – Grupo 
Control  

P 
(valor) 

– Grupo
Experimental

P 
(valor) 

N % N % 

Excelent
e 

0 
(0%) 

0,373 0 (0%) 0.306 

Buena 1 (2%) 1  (2%) 

Regular 13 (26%) 15 (30%) 

Mala 36  (72%) 34 (68%) 

Fuente: Base de datos de los autores 

En la tabla Nº 03 se puede apreciar los resultados del IHOS antes y después de la aplicación de los juegos interactivos, tanto en el grupo control como en el 

grupo experimental, demostrando una diferencia altamente significativa entre ambos grupos de estudio, el grupo control con un (p-valor = 0,164) y el grupo 

experimental con un (p-valor = 0,018) demostrándose así su alta efectividad. 

Indicador
es 

IHOS – Grupo 
Control  

P 
(valor) 

      IHOS – Grupo 
Experimental 

P 
(valor) 

N % N % 

Excelente 0 (0%) 0,164 0 (0%) 0,018 

Buena 7 (14%) 41 (82%) 

Regular 43  (86%) 9 (18%) 

Mala 0  (0%) 0 (0%) 
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V. DISCUSIÓN 

En el centro médico de Chorrillos, se han visto los problemas que aquejan a los 

niños en cuanto a su higiene bucal, observándose la gran necesidad de aplicar un 

programa donde exista intervención educativa y juegos interactivos para modificar 

hábitos en beneficio de la salud bucal. Por tal motivo se realizó la investigación con 

el fin de mejorar la calidad de vida de los niños en mención. 

En la presente investigación, acorde al primer objetivo general de comparar la  

efectividad de la intervención educativa y los juegos interactivos sobre la práctica 

de higiene bucal en niños en un centro de salud, 2021, se puede apreciar los 

resultados de la prueba estadística T – Student    con un 0,668 para la aplicación 

de la intervención educativa   y para la aplicación de los juegos interactivos con un 

valor T-Student de 0,005 demostrando una diferencia altamente significativa en el 

grupo experimental, después de la aplicación de los juegos interactivos, 

demostrándose así, su alta efectividad. 

lo cual se asimila con la investigación de Gutiérrez, M et al.12 en el año 2014 en 

Lima, tuvo como objetivo determinar el efecto de la actitud para la permanencia de 

la salud bucal en varones y mujeres de 8 y 9 años al cual se aplicó el juego lúdico 

DENTOPLAY en un grupo y al otro un método expositivo con maquetas y rota folios 

así estimando el índice de Higiene Oral antes y después de la aplicación en donde 

se obtuvo como resultado que los dos métodos permiten mejorar los conocimiento 

e información para el juego DENTOPLAY mejoro positivamente mientras que el 

método expositivo mejoro con una intensidad media. 

Respecto al segundo objetivo Comparar el índice de higiene oral simplificado 

(IHOS) antes y después de la aplicación de la intervención educativa de los niños 

atendidos en un centro de salud;2021. Se puede apreciar los resultados antes y 

después de la intervención educativa con un p valor de 0.085 y los juegos interactivos con 

p valor de 0.045 mucho mayor significativo en el grupo experimental. 

Por lo mismo, se halló semejanza con la investigación de Parra N, et al.11, cuyos 

resultados mostraron que respecto al objetivo de implementar un espejo interactivo 

SMARTEACH para el correcto cepillado en los niños con las edades de 2 a 8 años 
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siendo 32 padres encuestados, se halló que el 82,85 de los padres consideran que 

los niños tienen buen habito de higiene el 65,71% refuerzan el uso correcto del 

cepillado dental y el 100% consideran como ayuda una herramienta para la correcta 

aplicación del cepillado dental. Asimismo, en la investigación de Bautista, C.13 se 

evaluó la eficiencia de métodos lúdicos sobre la condición de higiene bucal en los 

adolescentes, y se obtuvo al igual que en nuestra investigación, que la aplicación 

de los métodos lúdicos el 73,91% presento un nivel bajo antes de la intervención y 

el 100% presentaron un nivel alto posterior a la intervención. 

Por lo mismo, en el tercer objetivo que consistió comparación de índice de higiene 

oral(IHOS) antes y después de la aplicación de los juegos interactivos en los niños 

atendidos en un centro de salud 2021. similares a los de Lozada F, et al. (8) quienes 

buscaron construir un juguete interactivo que enseña sobre higiene oral en niños 

del nivel inicial y que logró disminuir el índice de placa bacteriana con el juguete 

interactivo. Demostrando también que hay una alta efectividad al aplicar este 

método para aumentar los conocimientos sobre la higiene oral. en el que si hubo 

una diferencia altamente significativa. Lo cual, en la investigación de Pinzón, O (1) 

se explica de mejor forma al mencionar que desde la aplicación de las diferentes 

herramientas se puede establecer una triangulación que permite la consecución de 

resultados confiables, que ayudan al desarrollo del aprendizaje. 

La información científica actual explica que la variable Independiente que es el 

(estimulo) Programa motivacional y variable dependiente (respuesta) el nivel de 

Índice de Higiene Oral Simplificado en los niños y sus respectivas dimensiones, si 

están estrechamente ligadas Éstas señalan que la Higiene Bucal como un método 

de autocuidado, evita que se establezcan patologías infecciosas a través de la 

educación sobre el cepillado, la pasta dental e hilo dental. No existe costumbre de 

revisión odontológica como prevención a diferencia de otros servicios de salud que 

no pertenecen a esta área mencionada destacando la importancia del cuidado 

primario en tempranas edades.16   Esta es una práctica que debería promocionarse 

en el país para una adecuada y buena salud integral.

Este estudio se realizó porque beneficia a los niños y padres de familia en el 

conocimiento de protección de los dientes con una adecuada higiene bucal porque 

su salud se verá beneficiada previniendo futuras lesiones cariogénicas y evitando 

otras enfermedades, realizando prácticas para poder  promover hábitos de higiene 
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bucal de una manera divertida y motivadora, previniendo los riesgos de enfermedad 

bucales, disminuyendo factores traumatizantes por molestias como el dolor, de 

igual forma reduce gastos económicos por tratamientos  a futuro que si serán 

necesarios pero  a su vez costosos para los padres de familia. 
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VI. CONCLUSIONES

1. La aceptación de los niños para la aplicación  de los juegos interactivos con

una probabilidad de 0,000  para la mejora  de la higiene bucal comparando

con la aplicación de  intervención educativa  con una  probabilidad de 0,342

Respecto a la comparación, se puede apreciar los resultados de la prueba

estadística T – Student    con un 0,668 para la aplicación de la intervención

educativa   y para la aplicación de los juegos interactivos con un valor T-

Student de 0,005 demostrando una diferencia altamente significativa en el

grupo experimental, después de la aplicación de los juegos interactivos,

demostrándose así, su alta efectividad  en la práctica de higiene bucal que

presentaron los niños atendidos en un centro de salud,2021.

2. El índice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) en el grupo control donde se

aplicó la intervención educativa con p valor de 0.085 no tuvo mucho efecto

al comparar el pre test con el post test donde no se encontró diferencia

significativa indicando que no basta solo una intervención educativa para

poder mejorar la higiene bucal en los niños.

3. El índice de higiene oral simplificado(IHOS) en el grupo experimental donde

se aplicó los juegos interactivos los resultados de la prueba estadística T –

Student para muestras independientes de la variable de estudio: higiene

bucal (según IHOS) en el grupo control comparando un antes y después de

la aplicación de la intervención educativa, demuestra que no hay diferencia

significativa en el grupo control. Sin embargo, en el grupo experimental se

demuestra una diferencia altamente significativa, con un valor T - Student

igual a 0,018.
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VII. RECOMENDACIONES

 La alta efectividad de la intervención educativa a través de juegos interactivos hace 

necesario que los directivos de los centros de salud implementen juegos 

interactivos para la prevención y el cuidado de la higiene y el aprendizaje de los 

hábitos de salud oral de los niños. 

Recomendamos que los profesionales de la salud promuevan buenos hábitos y 

prácticas de higiene bucal para sensibilizar y motivar a los padres, que son 

educadores ejemplares de sus hijos, a cumplir con este rol de educadores en el 

hogar para prevenir las enfermedades bucales. 

Se recomienda que los padres lean las investigaciones sobre el tema y utilicen 

estrategias como los juegos interactivos para enseñar a los niños en sus años de 

formación y aprendizaje los hábitos de higiene bucal y las buenas prácticas de 

cepillado de dientes, con el fin de evitar el rechazo del cuidado bucal. 

Se recomienda que se implementen nuevas estrategias como los juegos 

interactivos para promover la higiene bucal, un problema que en realidad causa 

muchas enfermedades dentales que afectan la salud de una persona. 
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Anexo1: Matriz de consistencia

VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
1.- Juegos 
Interactivos 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 
2.- Higiene Bucal 

Son programas 
didácticos para celular, 
creados con la finalidad 
de ser utilizados como 
herramienta didáctica 
para facilitar los 
procesos de 
enseñanza. 

Definida como medidas 
de control de placa 
personalizada, que 
consiste en la 
combinación de 
medidas físicas y 
químicas para controlar 
la placa bacteriana, 
que constituye el factor 
de riesgo más 
importante en el 
desarrollo y evolución 
de la caries y de la 
enfermedad 
periodontal 

Los juegos por 
ordenador poseen 
ciertos factores 
dinamizadores de la 
conducta: es decir, 
atractivo y motivación 
en fuertes dosis. 

Se define condición de 
higiene oral al estado 
o calidad que 
presentan los 
pacientes en un 
determinado momento 
al evaluar su higiene 
oral, esto se medirá 
mediante la 
acumulación de placa 
bacteriana con ayuda 
del Índice de higiene 
oral. 

1.1. Charlas 
informativas 

1.2. Proceso de 
Sensibilización 

1.3. Dinámicas de 
Uso y Aplicación   

1.4. Socio 
demográfico 

2.1. Niveles 
IHOS 

1.1.1 Técnicas de cepillado 
1.1.2 Uso de hilo dental  
1.1.3 Uso de enjuagues 
bucales 

1.2.1 hábitos de higiene 
1.2.2 hábitos de alimentos 
cariogénicas 
1.2.3 Enfermedades Buco 
dentales    

1.3.1 Cepillo 
1.3.2 Hilo dental 
1.3.3 Enjuagues bucales 

1.4.1 Edad 
1.4.2 Sexo 

2.1.1. Mala Higiene 
2.1.2. Regular Higiene 
2.1.3. Buena Higiene  

- 10 minutos

- 10 minutos

- 10 minutos

-5 a 11 años de edad
-Maculino - Femenino

- 24.0% -100.0%
- 13.0% - 23.0%

- 0.0%   - 12.0%
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FICHA TÉCNICA IHOS 

 

En 1960. Greene y Vermillion crearon el índice de higiene bucal (OHI, por sus siglas 

en inglés oral hygiene índex); más tarde lo simplificaron para incluir sólo seis 

superficies dentales representativas de todos los segmentos anteriores y 

posteriores de la boca. Mide la superficie del diente cubierta con desechos y 

cálculo.  

El OHI-S consta de dos elementos: un índice de desechos simplificado (DI-S, por 

sus siglas en inglés simplified debris índex) un índice de cálculo simplificado (CI-S, 

por sus siglas en inglés simplified calculus índex). Cada uno se valora en una escala 

de O a 3. Sólo se emplean para el examen un espejo bucal y un explorador dental 

tipo hoz o cayado de pastor o una sonda periodontal (OMS), y no se usan agentes 

reveladores. Las seis superficies dentales examinadas en el OHI-S son las 

vestibulares del primer molar superior derecho, el incisivo central superior derecho, 

el primer molar superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo. Asimismo, 

las linguales del primer molar inferior izquierdo y el primer molar inferior derecho. 
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La calificación DI-S se obtiene por persona totalizando la puntuación de los 

desechos por superficie dental y dividiendo el resultado entre la cantidad de 

superficies examinadas. 

La valoración CI-S se practica colocando con cuidado un explorador dental en el 

surco gingival distal y llevándolo en sentido subgingival desde el área de contacto 

distal hacia la mesial (una mitad de la circunferencia dental es considerada como 

la unidad de calificación).  

El cuadro anterior incluye los criterios para calificar el componente referente al sarro 

en el parámetro OHI-S.  

La puntuación CI-S se obtiene por persona redondeando las calificaciones del 

cálculo por superficie dentaria y dividiendo el resultado entre la cantidad de 

superficies examinadas. La calificación OHI-S por persona es el total de las 

calificaciones DI-S y CI-S por sujeto. 

 

A continuación, se expresan los valores clínicos de la limpieza bucal respecto a los 

desechos que es posible relacionar con las calificaciones DI-S agrupadas: 
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ANEXO3: Formato de validez y confiabilidad. 
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ANEXO4: Constancias de ejecución de tesis 
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ANEXO5: Consentimiento informado 
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ANEXO 6: FICHA TECNICA DE PROCEDIMIENTO REALIZADO Y EL JUEGO 
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Anexo7: Ficha tecnica 

1.        2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.        4. 
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5.     6. 

7.  8. 
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Dentist Dentist care Adventure 
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ANEXO8:  Fotografias de la investigation 

 

Figura 01: charlas informativas por zoom 

 

 

 

Figura 02:  área de odontopediatria  
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Figura 03: explicación del juego interactivo al niño seleccionado grupo 

experimental  

 

Figura 04: Observación de los niveles de IHOS llenado de la ficha de higiene 

bucal. 
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Figura 05 Profilaxis oral a los niños al finalizar la investigación 

 

 

 

Figura 06 Aplicación de flúor a los niños al finalizar la investigación 
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Figura 07: Ingreso al Centro médico Policlínico Militar Chorrillos 
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