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RESUMEN 

El correcto cepillado dental en niños reduce la incidencia de caries y para lograr que se 

establezca como un hábito, el uso de las aplicaciones móviles se presenta como un medio 

de apoyo. El objetivo de este estudio fue determinar el efecto del uso de la aplicación 

virtual Pokémon Smile sobre el cepillado dental en niños de 6 a 8 años IEP 72229 

Huancané 2024. Este estudio corresponde a un diseño de investigación cuantitativa, 

prospectiva, longitudinal y cuasi experimental. La unidad de estudio fueron niños de 6 a 

8 años divididos en dos grupos (uno experimental y otro de control), distribuidos al azar. 

Ambos grupos recibieron una sesión de educación en cepillado dental y otra sesión 

práctica, al grupo experimental se le incluyó el uso de la aplicación virtual Pokémon 

Smile, que se utilizó al menos una vez al día por 60 días. Para verificar la eficacia del 

cepillado, se aplicó el Índice de Quigley & Hein modificado por Turesky, aplicado antes 

de la sesión educativa, a los 30 días y a los 60 días. Los resultados de este estudio 

demostraron que la aplicación Pokémon Smile tuvo un efecto significativo (p<0,05) en la 

mejora del cepillado dental en niños de 6 a 8 años, el cual se vio expresada mucho mejor 

en la Revisión 03 en la que el grupo de Experimental obtuvo menor cantidad de placa 

bacteriana con una media de 1,45 a comparación del grupo Control que obtuvo una media 

de 1,80 en la Revisión 03. En conclusión, la aplicación Pokémon Smile si es efectiva 

sobre el cepillado dental en niños de 6 a 8 años, por lo cual lo podemos considerar una 

herramienta complementaria y motivacional para la enseñanza tradicional de la salud 

bucal. 

Palabras Clave:  Aplicaciones móviles, Cepillado dental, Higiene dental, Placa 

bacteriana. 
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ABSTRACT 

Correct toothbrushing in children reduces the incidence of caries and, in order to establish 

it as a habit, the use of mobile applications is presented as a means of support. The 

objective of this study was to determine the effect of the use of the virtual application 

Pokémon Smile on toothbrushing in children aged 6 to 8 years IEP 72229 Huancané 2024. 

This study corresponds to a quantitative, prospective, longitudinal and quasi-

experimental research design. The unit of study was children aged 6 to 8 years divided 

into two groups (one experimental and one control), randomly distributed. Both groups 

received a toothbrushing education session and another practical session; the 

experimental group included the use of the virtual application Pokemos Smile, which was 

used at least once a day for 60 days. The results of this study showed that the Pokémon 

Smile application had a significant effect (p<0.05) in improving toothbrushing in children 

6 to 8 years of age, which was expressed much better in Revision 03 in which the 

experimental group obtained lower levels of dental plaque with a mean of 1.45 compared 

to the Control group that obtained a mean of 1.80 in Revision 03. In conclusion, the 

Pokémon Smile application is effective on tooth brushing in children between 6 and 8 

years of age, so it can be considered a complementary and motivational tool for traditional 

oral health teaching. 

Keywords: Mobile applications, Tooth brushing, Dental hygiene, Bacterial plaque.  
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel mundial la Organización Mundial de la Salud (OMS) señala que casi la 

mitad de la población además de 530 millones de niños padece de caries dental (1), en el 

Perú los menores de 11 años presentan caries dental en un 85% (2), es decir 9 de cada 10 

niños tienen caries dental (3). Un estudio donde se evaluó la frecuencia del cepillado en 

todo el Perú, mostró que la región de Puno el 2017 presentó bajos niveles en el cepillado 

dental junto a otras regiones de la sierra (4).  

El cambio disbiótico que genera caries dental se debe a diversos factores los 

principales son el S. mutans y el consumo de azucares, pero también se presentan otros 

factores como los microorganismos acidogénicos, la disminución del flujo salival, higiene 

dental deficiente, el nivel socioeconómico y el factor genético (5,6). La dieta baja en 

azucares y la higiene dental son factores preventivos importantes, se debe tener en cuenta 

que el cepillado repetitivo puede ser un obstáculo en la producción de caries (6,7). 

El cepillado dental es el procedimiento más accesible y eficaz para la remoción 

de placa bacteriana (8), ya que elimina los residuos de las superficies dentales y reduce 

las caries aproximadamente en un 50% (7), si es acompañada de una pasta fluorada de 

más de 1000 ppm de flúor intensifica su eficacia en la reducción de caries, pero más del 

1500 ppm de flúor incrementa el riesgo a una ingesta mayor de flúor (9,10). 

Los bajos índices de cepillado dental en niños se encuentran asociados con la 

deficiencia del desarrollo psicomotriz, una baja motivación y la escasa supervisión de un 

adulto, además que los niños no suelen tener conciencia de las técnicas de cepillado esto 
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es por la poca información brindada para su edad (11,12), a consecuencia mantienen una 

baja constancia del cepillado dental lo que acondiciona al acumulo de placa bacteriana 

generando lesiones cariosas y problemas periodontales (13). El incorrecto cepillado 

dental y el tiempo inadecuado para su ejecución generan malos hábitos de higiene dental, 

ya que no se muestra un efecto significativo en la eliminación de placa bacteriana (14,15). 

Los aspectos mencionados unidos a un mal hábito alimenticio y un desequilibrio en flora 

bucal bacteriana aumentan la incidencia de patologías bucales (14,16). 

Según estudios a mayor edad mayor es el tiempo de cepillado y mejora el índice 

de higiene oral, es decir, a mayor edad los niños adquieren mayor destreza para realizar 

el cepillado dental, además, los padres al ayudar o supervisar el cepillado dental 

contribuyen en la disminución de lesiones cariosas a largo plazo (17). En base a lo 

mencionado es importante crear hábitos de higiene bucal correctos a temprana edad ya 

que a edades tardías la incorporación de hábitos se hace más dificultosas (18). Cultivar 

comportamientos positivos en niños es muy importante, pero volverlos un hábito son un 

gran desafío para los padres (14), sumado a esto la práctica monótona de un hábito llega 

a causar aburrimiento en niños por lo cual es importante aplicar métodos de motivación 

en esta etapa, por otro lado, la educación bucodental autónoma en niños no conduce a un 

cambio significativo en el cepillado dental (19). 

Los teléfonos inteligentes tuvieron un gran impacto en la vida de las personas y 

en la actualidad son parte de la vida cotidiana del ser humano (14,20). Actualmente se 

cuenta con estudios que evalúan los aplicativos para teléfono móvil dirigidos al área de 

salud demostrado una influencia positiva sobre la prevención y promoción de la salud 

(21). Casi 31.000 aplicaciones móviles con enfoque en el área de salud se encuentran 

disponibles, pero muy pocas han sido evaluadas (9).  
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El informe del 2023 del Instituto Nacional de Estadística indica que en el Perú los 

niños de 6 años a más tienen acceso a internet en un 74,8% y a teléfonos inteligentes en 

un 67,6% (22), por lo cual fomentar el buen uso de los teléfonos móviles con aplicaciones 

virtuales podrían ayudar en la creación de buenos hábitos como el del cepillado dental, 

por ello aplicaciones como Pokémon Smile, cuentan con características atrayentes como 

el cepillado cronometrado, visualización del rostro de los niño y su cepillo de manera 

llamativa al hacer uso de la cámara frontal del celular también permite que el niño vea su 

proceso de cepillado a la par la aplicación guía la técnica de cepillado por sextantes y 

finalmente recompensa a los niños con premios al final de cada cepillado (23). 

El implemento de este tipo de aplicaciones móviles en odontología nos da una 

nueva perspectiva de enseñanza y motivación para la práctica del cepillado dental (24,25) 

su uso podría incentivar el cepillado dental ya que se muestra como método atractivo y 

que promueve un cepillado dental correcto y así eliminar algunos efectos de los factores 

predisponentes de la caries. El presente estudio plantea la siguiente interrogante de 

investigación: ¿Cuál es el efecto del uso de la aplicación virtual Pokémon Smile sobre el 

cepillado dental en niños de 6 a 8 años de la I.E.P. 72229 de la ciudad de Huancané 2024? 

1.2.  JUSTIFICACIÓN DEL PROYECTO 

Esta investigación es interesante y novedosa por que presenta un nuevo método 

para incentivar el cepillado dental, a través del adecuado uso de los teléfonos móviles con 

aplicaciones que promueven la enseñanza y/o refuerza el hábito del cepillado dental en 

niños. Esta propuesta se presenta también como un apoyo para profesionales y padres de 

familia que día a día batallan por crear buenos hábitos de salud bucal en sus niños, 

además, de permitirnos intervenir en la mejora de la técnica de cepillado a edades 

tempranas y de manera atractiva para los niños. 
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La investigación es relevante porque el uso de la aplicación que se propone, 

permitirá que los niños mejoren su técnica de cepillado cumpliendo con los 2 minutos 

recomendados en la literatura, así también se presentará como una guía para el logro de 

un cepillado ordenado por sextantes y considerando todas las caras de los dientes. Otro 

beneficio que se pretende lograr es que los niños puedan observar en la pantalla un 

ejemplo y la forma en que realizan su propio cepillado, además, del reconocimiento de 

rostro y del cepillo utilizado logrando un alto nivel de motivación con su respectiva 

recompensa y con recordatorios 2 a 3 veces al día para fomentar una práctica diaria y un 

seguimiento de la cantidad de cepillados mediante fotos o el recuento de premios 

obtenidos en cada cepillado, todo en beneficio de la mejora de la salud bucal de los niños. 

La investigación también posee importancia científica ya que representa un aporte 

al conocimiento generando evidencia científica en relación a la generación de hábitos 

saludables en niños promoviendo el buen uso de teléfonos celulares para la enseñanza, 

reforzamiento, seguimiento, prevención y promoción de la salud bucal. Por otro lado, el 

aporte teórico de la presente investigación servirá de sustento para la creación de 

programas innovadores de higiene bucal adecuados para los tiempos actuales utilizando 

tecnología disponible en nuestro medio. Finalmente, la presente investigación 

influenciará a la producción científica mediante la generación de nuevas ideas de 

investigación con diferentes aplicaciones nuevas o ya existentes. 

Esta investigación se consideró viable porque se contó con disponibilidad de 

acceso a las unidades de estudio, se contó también con los recursos humanos necesarios, 

el tiempo, los medios financieros, literatura científica de sustento y conocimiento 

metodológico. 
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La investigación es ética porque asegura la participación voluntaria de los sujetos 

estudios, además que el respeto, protección de datos, confidencialidad y privacidad. 

1.3. HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

- H1: El uso de la aplicación virtual Pokémon Smile tiene efecto positivo sobre el 

cepillado dental en niños de 6 a 8 años de la IEP 72229 Huancané 2024. 

- H0: El uso de la aplicación virtual Pokémon Smile no tiene efecto sobre el 

cepillado dental en niños de 6 a 8 años de la IEP 72229 Huancané 2024. 

1.4.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.4.1.  Objetivo General 

Determinar el efecto del uso de la aplicación virtual Pokémon Smile sobre 

el cepillado dental en niños de 6 a 8 años de la IEP 72229 Huancané 2024. 

1.4.2.  Objetivos Específicos 

- Evaluar el cepillado dental con el uso de la aplicación virtual Pokémon 

Smile sobre en niños de 6 a 8 años de la IEP 72229 Huancané 2024. 

- Evaluar el cepillado dental sin el uso de la aplicación virtual Pokémon 

Smile sobre en niños de 6 a 8 años de la IEP 72229 Huancané 2024. 

- Comparar el cepillado dental con y sin el uso de la aplicación virtual 

Pokémon Smile sobre en niños de 6 a 8 años de la IEP 72229 Huancané 

2024. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Ruttika Desai y cols (2021) Realizaron una investigación con el objetivo de ver el 

impacto de una aplicación móvil “Brush Up” en los comportamientos de higiene bucal 

de niños en la ciudad de Bangalore. El estudio fue de tipo experimental, la muestra estuvo 

conformada por 247 niños de 4 a 6 años, a los cuales se les dividió aleatoriamente en tres 

grupos, Grupo 1 (n=82) niños que usaron la aplicación móvil, Grupo 2 (n=83) niños que 

recibieron instrucciones de cepillado dental por medio de un video educativo y el Grupo 

3 (n=82) niños que recibieron instrucciones sobre el cepillado dental por medio de una 

demostración manual, el instrumento que utilizaron para la medición de placa dental fue 

el Índice de Biopelícula Visible. Los resultados muestran que al inicio del estudio solo 

32,4% de los niños se cepillaban 2 veces al día, al mes del estudio se vio un incremento 

y el 67,2% se cepillaba 2 veces al día, el 96,3% de los sujetos mostraron una reducción 

en su control de placa, el grupo 1 presento mejoras en la frecuencia y duración de 

cepillado dental en un 81,7% y 86.6% respectivamente, el grupo 2 obtuvo 60,2% y 69,9% 

y el grupo 3 tuvo 59,8% y 40,2%. Concluyendo que la menor puntuación de placa 

bacteriana lo obtuvo el grupo Brush Up y sugieren el uso de un sistema inteligente para 

acrecentar el aprendizaje del método de cepillado dental correcto en niños y además puede 

ayudar a implementar el refuerzo y la motivación necesaria para el cepillado y así ayudar 

a un mejor control de la placa dental (14). 

Alkilzy Mohammad, Midani Rama, Höfer Margarita y Splieth Christian (2019) 

Realizaron un estudio con el objetivo de investigar la efectividad de un método de 

motivación entre un cepillo manual al cual acoplaron un censor de gravedad y una 
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aplicación móvil de cepillado de dientes. La investigación fue un ensayo clínico de tipo 

prospectivo, controlado, simple ciego y aleatorizado. La muestra consto de 49 niños de 6 

a 7 años, los dividieron en dos grupos el Grupo prueba (26) y Grupo control (23), ambos 

grupos recibieron los cepillos con sensor de gravitación, y solo al grupo de prueba se les 

instalo la aplicación móvil, utilizaron como instrumentos los índices de sangrado papilar 

y el índice de placa según Quigley & Hein modificado por Turesky , se realizó los 

controles a las 6 y 12 semanas. Los resultados muestran que el grupo prueba obtuvo un 

rango medio 40,722 y 35,512 en el índice de placa y el índice de sangrado 

respectivamente a comparación del grupo control con 27,573 y 19,279. Los autores 

llegaron a la conclusión que los resultados muestran las enormes posibilidades del uso de 

teléfonos inteligentes para motivar el cepillado de dientes, al menos para mejorar la 

higiene bucal a mediano plazo en niños de edad preescolar e incluso después de excluir 

la aplicación (24). 

Kay Elizabeth y Shou Lone (2019) El estudio tuvo como objetivo probar la 

efectividad y aceptabilidad de una aplicación de teléfono inteligente y un accesorio para 

cepillo dental con sensor de movimiento para promover el control de la placa. El estudio 

fue de tipo experimental, la muestra estuvo conformada por 108 pacientes de consultorios 

odontológicos generales, los cuales se dividieron en un grupo prueba y control, como 

instrumento utilizaron el FMPS (puntuaciones de placa en toda la boca) y se reevaluó a 

las 2 y 4 semanas. Los resultados obtenidos mostraron que las puntuaciones de placa en 

toda la boca disminuyeron en 70% en el grupo de prueba y en 30% en el grupo de control. 

Se concluyo que el uso de la aplicación es dos veces más eficaz que los consejos e 

instrucciones de higiene bucal convencionales. La aplicación tiene el potencial de 

promover la salud bucal de la población y ha ofrecido a los investigadores una 

herramienta de investigación muy valiosa (9). 
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Zolfaghari Mitra y cols (2021) Este estudio tuvo como objetivo el diseño y 

evaluación del efecto de una aplicación móvil y gamificación en la calidad de la 

instrucción de salud bucal de las madres con respecto a la salud bucal de sus hijos. El 

estudio fue de un ensayo controlado, doble ciego, paralelo prepueba-postprueba. La 

muestra estuvo conformada por 58 parejas de madre e hijo de la Facultad de Odontología 

de Teherán, a los cuales se les dividió en dos grupos uno uso la versión de la aplicación 

simple y el otro la versión gamificada. Como instrumentos se usó un cuestionario para 

las madres y el índice de Silness y Löe en niños. Los resultados mostraron que el 

promedio de conocimientos de las madres en el grupo de la aplicación simple aumento 

en un 14.4% y en el grupo de la aplicación gamificada aumento en un 16%, la puntuación 

de practica adquirida luego de la intervención aumento en 29.8% en el grupo de 

aplicaciones simples y 22.8% en el grupo de aplicación gamificada, el 100% de los niños 

que usaron tanto la aplicación simple y gamificada disminuyeron el índice de placa a 0.5. 

La conclusión a la que llegaron fue que, ambas aplicaciones elevaron el conocimiento y 

la práctica de la salud oral de las madres, mientras que el control de placa fue mejor en 

los niños de las madres que usaban la aplicación gamificada (26). 

Scheerman Janneke y cols (2019). El objetivo del estudio fue evaluar la 

efectividad de la aplicación móvil WhiteTeeth para mejorar la higiene bucal en pacientes 

adolescentes con ortodoncia. El estudio fue un ensayo de tipo controlado paralelo. La 

muestra estuvo conformada por 132 adolescentes pacientes de ortodoncia de 12 a 16 años 

de dos ciudades de Países Bajos, se los agrupo en dos grupos uno de intervención y otro 

de control. Los instrumentos que usaron fueron el índice de placa de Al-Anezi y Harradine 

y el índice de sangrado en sondaje marginal. Resultados que se obtuvieron fueron que se 

encontró placa dental en el 62% del grupo de intervención y 73% del grupo control. Los 

investigadores llegaron a la conclusión de que se puede apoyar la mejora de la higiene 
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bucal de los adolescentes con aparatos de ortodoncia al combinar la atención habitual con 

la aplicación móvil que proporciona educación sobre salud bucal y asesoramiento 

automático (27). 

Gurnani H, Naik S, Dsouza A y Thakur K (2023) El estudio tuvo como objetivo 

fue evaluar la eficacia de una aplicación de teléfono móvil para facilitar la higiene bucal 

en niños con TDAH. Este estudio fue un estudio controlado aleatorio. La muestra consto 

de 58 niños diagnosticados con TDAH a los que los dividieron en dos grupos. Los 

instrumentos que usaron fue un cuestionario y el IHO-S. Los resultados de esta 

investigación fueron, controlaron a ambos grupos al inicio, 2, 6 y 12 semanas, en el grupo 

1 (convencional) solo el 33,3%, 44,4%, 40,7% y 29,6%se cepillaron 2 veces al día, 

respectivamente a los controles y el grupo 2 (aplicación móvil) solo el 31,8%, 88,9%, 

88,9% y 85,2% se cepillaron 2 veces al día, respectivamente a los controles. Los autores 

llegaron a la conclusión que las aplicaciones móviles fueron beneficiosas al impulsar y 

ampliar el conocimiento en padres sobre salud bucal y así mejorar la de sus hijos, así 

también las aplicaciones móviles se pueden utilizar para inculcar una actitud positiva en 

niños sobre una buena higiene oral (28). 

Homa Farhadifard y cols (2020) El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia 

de una aplicación para teléfonos inteligentes, en comparación con el método 

convencional, para mejorar el cumplimiento de la higiene bucal de pacientes con aparatos 

de ortodoncia fijos. El estudio fue un ensayo clínico aleatorio simple ciego. La muestra 

consto de 120 pacientes de ortodoncia y se les dividió en grupos de prueba y control. Los 

instrumentos usados fueron el O’Leary y el índice gingival de Löe y Sillnes. Los 

resultados indicaron que el 100% de los sujetos mostraron una reducción de los valores 

de índice de placa e índice gingival, sin embargo, el 100% del grupo de prueba mostró 

valores mucho menores. Los investigadores llegaron a la conclusión de que las 
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aplicaciones móviles como motivadores y recordatorios pueden ayudar a mejorar el 

cumplimiento de higiene oral en adolescente con ortodoncia (29). 

Kanoute Aida y cols (2022) Realizaron un estudio con el objetivo de identificar 

aplicaciones de higiene bucal para niños disponibles en las tiendas Apple y Android para 

ser evaluadas por 10 profesionales de salud bucal. La investigación fue de tipo transversal. 

La muestra consto de 15 aplicaciones móviles, como instrumento se utilizó la Escala de 

Calificación de Aplicaciones Móviles (MARS-F). Los resultados mostraron que las 

puntuaciones más altas de MARS-F en calidad general lo obtuvieron Bonne nuit Caillou 

(3,89 ± 0,74), Mon Raccoon (3,63 ± 0,95) y Chomper Chums (3,54 ± 0,54), el 100% de 

las aplicaciones muestran un enfoque para el cambio de comportamiento y establecen 

metas, el 80% muestran que son entretenidos y una elevación del bienestar y la felicidad. 

En conclusión, los autores indican que los 10 profesionales de salud bucal recomendarían 

el uso de las aplicaciones móviles, y también recomiendan realizar estudios que 

demuestren el cambio de comportamiento de higiene oral en niños (13). 

Shirmohammadi y cols (2022) en su investigación tuvieron como objetivo diseñar 

una aplicación de promoción de la salud con recordatorios y comparar su eficacia con la 

educación sobre salud bucal habitual impartida en entornos odontológicos pediátricos. El 

estudio fue un ensayo controlado aleatorio, paralelo, simple ciego. La muestra consto de 

90 parejas de madres e hijos de los cuales se les divido en dos grupos de aplicación y 

control. El instrumento usado fue el índice de placa dental modificado de Löe – Silness y 

el índice gingival modificado. Los resultados indicaron que solo 51 parejas de madres e 

hijos asistieron a las evaluaciones el 54.4% fueron niñas, ambas intervenciones mejoraron 

el conocimiento y la práctica de higiene oral de las madres con sus hijos, a los 3 meses se 

vio una reducción de placa mayor en el grupo de intervención de la aplicación. Llegaron 

a la conclusión que, considerando una mayor mejora del estado gingival en el grupo de 
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intervención de aplicación, parece que las aplicaciones para teléfonos móviles pueden 

proporcionar una herramienta prometedora para lograr impactos más prolongados en el 

cuidado de la salud bucal de los niños (30). 

Fijačko Nino y cols (2020) en su estudio tuvieron como objetivo identificar 

aplicaciones para teléfonos móviles que tengan funciones de gamificación con el fin de 

motivar a los niños a realizar, aprender y mantener una higiene oral óptima. El estudio 

fue de tipo transversal. La muestra consto de 612 aplicaciones las cuales se encontró en 

6 tiendas de aplicaciones en línea. El instrumento que se uso fue la escala de calificación 

de aplicaciones móviles uMARS. Los resultados dicen que de las 612 aplicaciones solo 

17 cumplieron con los criterios de inclusión, el 94% presentan presión de tiempo de 2 – 

3 min, el 82% cuentan con personajes virtuales, el 76% tienen contenido de fantasía, la 

puntuación de uMARS fue alta en los criterios de calidad, impacto percibido. La 

conclusión a la cual llegaron fue que las aplicaciones contenían material educativo 

coherente con la odontología basada en evidencia y los antecedentes de alta calidad para 

el autocuidado bucal en niños; sin embargo, hay margen de mejora (31). 

Marchetti Gisele y cols (2018). La investigación tuvo como objetivo ver la 

influencia de una App asociada a métodos educativos convencionales en la salud bucal 

de adolescentes. La investigación fue un ensayo clínico controlado y aleatorizado. La 

muestra consto 317 adolescentes. El instrumento que usaron fue IHO-S e Índice de 

sangrado gingival. Los resultados fueron el IHO-S al inicio fue de 70,4% >1 y al final fue 

de 100% ≤1 y el índice de placa gingival hubo una reducción significativa p<0,001. La 

conclusión a la que llegaron fue la aplicación fue eficaz para aumentar el conocimiento y 

una mejor higiene bucal (32). 
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Alkadhi Omar y cols (2017) Su investigación tuvo como objetivo investigar el 

efecto del uso de recordatorios activos en aplicaciones móviles para mejorar la higiene 

bucal en comparación con las instrucciones verbales de higiene bucal. La investigación 

es un ensayo simple ciego, aleatorio paralelo de dos brazos. La muestra consto de 44 

pacientes con aparatología fija de ortodoncia de 12 años a más, se dividió a los sujetos en 

Grupo I móvil y Grupo II instrucciones verbales. Como instrumento se usó el índice de 

Löes y Sillnes tanto para medición de placa como índice gingival. Los resultados 

obtenidos fueron en el grupo I el 100% de sus participantes mostraron reducción en los 

índices de placa y gingival a comparación del grupo II que no se vio diferencia 

significativa. Los autores llegaron a la conclusión de que tanto el índice de placa como el 

índice gingival disminuyó significativamente a las 4 semanas al usar recordatorios para 

la higiene bucal de la aplicación móvil en comparación de las instrucciones verbales de 

higiene bucal (33). 

2.2.  MARCO TEÓRICO 

2.2.1.  Salud bucal 

Según la OMS la salud bucal es “El estado de la boca, los dientes y las 

estructuras orofaciales que permite a los individuos realizar funciones esenciales 

como comer, respirar y hablar, y abarca dimensiones psicosociales como la 

confianza en uno mismo, el bienestar y la capacidad de socializar y trabajar sin 

dolor” (34), La salud bucal abarca el bienestar general de la cavidad bucal y sus 

componentes, no solo implica la ausencia de enfermedades bucales si no también 

la capacidad de realizar las funciones básicas (35). 
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2.2.2.  Higiene dental 

Es un método de autocuidado, se enseña muchas veces a la población sobre 

el cepillado dental, uso de pasta e hilo dental, con el fin de evitar el desarrollo de 

algunas enfermedades bucales (8). Se debe considerar la higiene dental como un 

hábito para poder eliminar el biofilm, ya que la propagación y multiplicación de 

los microorganismos que son parte de la placa dental o biofilm pueden generar la 

desmineralización de la superficie dental e inflamación de los tejidos 

periodontales (7). 

2.2.2.1.  Cepillado dental 

Es la práctica del control mecánico del biofilm, por medio de esta 

práctica se elimina los depósitos acumulados sobre las superficies 

dentales, el cepillado dental reduce las caries alrededor de un 50% (7), el 

cepillado en conjunto con una pasta dental fluorada previene la perdida de 

dientes y las enfermedades periodontales (9). 

a. Cepillo dental 

Es el instrumento más utilizado para la remoción mecánica de 

biofilm de las superficies dentales, dicho instrumento presenta tres partes 

un mango que permite la sujeción del instrumento, el cabezal y las cerdas 

o filamentos, esta última parte está fijada al cabezal. En la actualidad 

existen muchos tipos de cepillo dental, pero en el estudio in vitro de Alyson 

Axe y colaboradores llegan a la conclusión que un cepillo que tenga un 

cabezal más pequeño, filamentos con diámetros delgados, suaves y con 

mayor diferencia en la altura de los mechones interdentales son mucho más 

eficaces en la remoción de placa dental (36), sin embargo Diana Torres y 
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colaboradores indican que la práctica repetitiva del cepillado dental y la 

supervisión de un adulto en niños mejora el control de la placa dental sin 

importar el cepillo empleado (37). 

b. Tiempo y frecuencia de cepillado 

La placa dental se va acumulando en un promedio de 24 horas sin 

haber realizado la higiene bucal (38), por ello cepillarse dos veces al día 

se ha vuelto una norma social y muchos estudios corroboran que existe una 

mayor efectividad en la reducción de placa dental si se realiza más de una 

vez al día (39). En cuanto a la duración del cepillado estudios demuestran 

que una buena práctica de la técnica de cepillado a elección debe durar 

entre 2 min a 3 min (40). 

c. Limpieza de cepillo dental y almacenamiento 

Los cepillos dentales se deben de limpiar con agua corriente a 

chorro y deberán ser almacenado de forma vertical, con el cabezal hacia 

arriba. No se recomienda cubrir los cepillos húmedos ya que generan el 

crecimiento de microorganismos oportunistas (37). 

d. Cambio de cepillo  

Se recomienda el cambio del cepillo dental a los 3 meses o si se 

observa cerdas desgastadas y dobladas (37). 

e. Pasta dental 

Forman parte importante de la rutina del cepillado dental ya que 

evita la formación de la biopelícula dental puliendo las superficies 
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dentales, sin embargo, es mucho más eficaz aquellas pastas que contienen 

flúor, las normas indican que una pasta adecuada debe contener entre 1000 

p.p.m a 1450 p.p.m. La cantidad que se debe emplear en niños menores de 

3 años es mínima como un grano de arroz, en aquellos niños mayores a los 

6 años se recomienda solo usar el tamaño de un guisante, siempre se debe 

evitar el consumo de esta ya que puede generar fluorosis en los menores 

(41). 

f. Técnica de cepillado Bass modificado 

Existen muchas técnicas de cepillado dental, pero diversos estudios 

indican a la técnica de Bass modificado como la más eficiente, esto se debe 

a que se coloca las cerdas dentales en unos 45° lo cual permite que dichas 

cerdas ingresen por debajo del margen gingival (7,8) alcanzando 0.9mm 

de profundidad (42). Esta técnica consiste en: 

- Iniciaremos colocando las cerdas en un ángulo de 45° grados sobre 

el cuello clínico del diente. 

- Luego se procederá a realizar movimientos verticales en forma de 

barrido de la zona cervical a la zona incisal o cuspídea según cada 

pieza dental, o para mejor entendimiento en la arcada superior de 

arriba hacia abajo y en la arcada inferior de abajo hacia arriba. 

- El cepillo en piezas posteriores se mantendrá de manera horizontal 

tanto para las caras vestibulares como para las palatinas y linguales, 

en los dientes anteriores el cepillo estará de forma horizontal en 

caras vestibulares mientras que en las palatinas y linguales 

pondremos el cepillo de manera vertical, de tal manera que se 
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facilite el ingreso de las cerdas a estas zonas. 

- Las caras oclusales se cepillarán con las cerdas paralelas al plano 

horizontal y con movimientos de atrás hacia adelantes. 

- El cepillado con esta técnica iniciará con las caras vestibulares de 

derecha a izquierda en la arcada superior para luego pasar a las 

caras palatinas de las piezas posteriores y anteriores, en el mismo 

orden se cepillará la arcada inferior, pero esta se hará de izquierda 

a derecha, luego se cepillarán las caras oclusales de ambas arcadas 

y para finalizar se cepillará la lengua (7,8). 

2.2.2.2. Higiene interdental 

La anatomía dental es compleja por ello las zonas interdentales son 

las partes de mayor acumulo de placa dental, para ello se han diseñado 

dispositivos de limpieza interdental los cuales complementan al cepillado 

(42), entre ellos tenemos: 

- Hilo dental: Es un material filamentoso de seda esta puede estar 

encerado o no, el uso de este instrumento reduce las caries 

interproximales y la gingivitis, el hilo dental puede ser usado tanto 

en pacientes adultos como niños, la ADA recomienda que se use 

tan pronto los dientes presenten contactos (42).  

- Cepillos interdentales: Es un instrumento con pequeños filamentos 

de nailon dispuestas en forma cilíndricas y unidas a un alambre 

delgado, en el mercado existen cepillos interdentales de diferente 

diámetro, según estudios son más fáciles de usar que el hilo dental 

(42). 
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- Palillos de limpieza: Son palitos delgados los cuales se encuentran 

en diferentes materiales metal, plástico, marfil, madera y hueso, 

han sido utilizados desde tiempos prehistóricos, generalmente son 

utilizados en una población de mayor edad (42). 

- Irrigadores bucales: Estos dispositivos eliminan la placa dental 

usando la presión del agua, fue incorporado hace más de cincuenta 

años (42). 

2.2.3.  Hábitos alimenticios 

La dieta tiene un efecto sobre los dientes sea cualquier comida y bebida va 

a afectar directo en la actividad microbiana y en el pH oral, este conjunto de 

variables favorece al daño dental. Si los microrganismos bucales como los 

Streptococos mutans permanece mucho tiempo en boca por la falta de higiene 

dental, estos metabolizarán los hidratos de carbono fermentables y así provocará 

un pH acido por debajo a 5,5 lo que generará la desmineralización de la superficie 

dental. Los caramelos que son parte de mucha de las dietas de los niños aceleran 

el aumento de hidratos de carbono (7). 

2.2.4.  Placa dental 

Es una biopelícula de microorganismos y polímeros extracelulares, para su 

formación son varios los mecanismos, primero se adhiere la película adquirida, 

luego hay una agregación interbacteriana y por último los microrganismos se 

multiplican (43). Los microorganismos de la biopelícula están altamente 

organizados y especializados, los microorganismos que conforman la biopelícula 

se comunican con mensajes químicos y son más resistentes a los antibióticos entre 

1000 a 1500 veces por ellos la efectividad de agentes químicos son muy reducidos. 
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Por eso la eliminación mecánica es la mejor opción de tratamiento (42). 

2.2.5.  Enfermedades bucales 

Es la alteración de las funciones de los tejidos duros y blando de la cavidad 

bucal:  

2.2.5.1.  Caries 

Es considerada una enfermedad crónica multifactorial, y según la 

teoría ecológica señala que la caries es una disbiosis, lo que se explica 

como el desequilibrio de los microorganismos en la biopelícula dental esto 

como una respuesta al consumo de alimentos criogénicos (42,44). 

2.2.5.2.  Gingivitis 

Es inflamación del tejido gingival, su causa más común es una 

infección bacteriana causada por la acumulación de placa microbiana en el 

surco gingival o cerca de este. El epitelio de unión no migra en esta 

enfermedad y solo se limita al tejido blando del tejido conectivo y epitelio 

gingival (45). 

2.2.5.3. Halitosis 

Se define como condición anormal de la cavidad bucal, vías 

respiratorias, sistema digestivo o la nariz, su característica principal es un 

olor desagradable, está relacionado generalmente a la mala higiene bucal, 

caries dental, saburra lingual, respiración bucal y a la edad (46). 

2.2.6.  Índice de Quigley & Hein modificado por Turesky 

El Índice de placa bacteriana de Quigley & Hein fue planteado en 1962, 
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este índice original solo evaluaba las caras vestibulares en los dientes anteriores; 

el 1970 Turesky modifica el índice ampliando las caras evaluadas y cantidad de 

dientes, el índice modificado hasta la actualidad evalúa las caras vestibulares, 

palatinas y linguales de todos los dientes excepto de terceros molares (47,48). El 

índice de Quigley & Hein modificado por Turesky reconoce las diferencias sutiles 

de la acumulación de placa en el tercio gingival (48). Fischman y cols. Señala que 

es un índice es fiable para la medición de placa microbiana y que también 

proporciona un método completo para evaluar los procedimientos de remoción de 

placa, como el cepillado y el uso de hilo dental (49). Gerarda D’Elia y cols. 

Indican que este índice se ha convertido en uno de los índices más utilizados para 

ensayos clínicos (48). 

Para su evaluación el operador debe utilizar un agente revelador de placa, 

procederá a evaluar cada pieza dental y designara un valor numérico según indican 

los autores. 

Sistema de puntuación es el siguiente (50): 

0 = sin placa. 

1 = motas separadas de placa en el margen cervical del diente. 

2 = una banda fina y continua de placa (hasta 1 mm) en el margen cervical. 

3 = una banda de placa más ancha de 1 mm pero que cubre menos de 1/3 de la 

corona. 

4 = placa que cubre al menos 1 /3 pero menos de 2/3 de la corona. 

5 = placa que cubre 2/3 o más de la corona. 

Para obtener el promedio del índice se suma las puntuaciones de todas las piezas 

dentales examinadas en boca y se divide entre la cantidad de piezas dentales 

presentes. Se considera que una puntuación de (47): 
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0 a 1 = bajas cantidades de placa bacteriana 

2 o más = altas puntuaciones de placa bacteriana 

2.2.7.  Aplicaciones móviles en salud 

El empleo del internet, las redes sociales y los teléfonos inteligentes dieron 

paso a la aplicación de formas de prevención y tratamiento a muchas afecciones a 

través de aplicaciones móviles, estas son adecuadas para poder adecuarse a una 

variedad de pacientes y así cumplir con los requisitos y necesidades que desean 

saber los pacientes (20). 

2.2.7.1. Aplicaciones para celulares en salud oral 

Últimamente se han diseñado muchas aplicaciones móviles de 

salud bucal buscando la promoción, prevención, diagnóstico y 

seguimiento (25). Según Toniazzo y cols, las aplicaciones móviles de 

salud pueden ser una herramienta efectiva para la mejora de la higiene 

bucal en pacientes (51), otros estudios indicaron la eficacia en niños, 

adolescentes y en pacientes de ortodoncia ya que promueve una conducta 

de higiene dental optima, refuerza conocimientos, informa de 

enfermedades dentales, también reduce la ansiedad dental y permite al 

operador hacer seguimientos (25). 

2.2.7.2. Aplicaciones Pokémon Smile 

Es una aplicación móvil que fomenta el cepillado dental, fue 

lanzado el 17 de junio del 2020 por la compañía The Pokémon, podemos 

encontrarla de forma gratuita en Android e iOS y en 9 idiomas diferentes 

entre ellos el español. Esta aplicación hace uso de la cámara del teléfono 
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móvil captando el rostro y los movimientos de cepillado dental de los 

niños, tiene por misión acompañar al usuario en su hora de cepillado, 

además después de cada cepillado la aplicación móvil recompensa al 

usuario con Pokémon, pokéaccesorios y decoraciones (23). 

Pokémon Smile premia al usuario con un Pokémon el cual saldrá 

al azar, además de las recompensas el juego califica tu cepillado 

proporcionando 5 tipos de pokébolas las cuales son: Poké Ball que dice 

que el cepillado fue malo sin quitar bacterias, Honor Ball que indica un 

cepillado bueno al inicio y malo al final, Super Ball que señala que el 

cepillado fue decente quitando bastante y por último la Master Ball que 

indica un cepillado perfecto quitando todo. La aplicación móvil también 

da medallas según la cantidad de Pokémon atrapado, estas son 8 medallas, 

4 de estas te las dan a los 10, 15, 50 y 90 Pokémon atrapados (23). 

Como se indicó antes Pokémon Smile trabaja con la cámara del 

teléfono móvil además muestra un Pokémon indicándote el orden del 

cepillado según las caras dentales, también te permite tomar fotos en el 

momento del cepillado (23). 

Otras ventajas que tiene la aplicación es que te permite activar los 

recordatorios de 2 a 3 veces al día y según tus horarios, además un punto 

a favor de dicha aplicación es que el tiempo de cepillado que controlan es 

de 2 a 3 minutos un tiempo recomendado en diversos estudios.  
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1.  UBICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio se realizó en la IEP 72229 “Glorioso Centenario 842” de la ciudad de 

Huancané, la cual es una institución pública que brinda educación a niños de entre 6 a 12 

años, está ubicada en la intersección del Jr. Arequipa y la Av. Ejercito.  

La provincia de Huancané pertenece al departamento de Puno, Huancané está 

ubicada geográficamente a una altitud de 3825 m.s.n.m. y con una superficie de 2805,85 

km2, tiene una población de 69 522 habitantes y se ubica en la ribera norte del lago 

Titicaca con las coordenadas 15°12′08″S 69°45′41″O. 

3.2.  PERIODO DE DURACIÓN 

El trabajo de investigación titulado “Efecto del uso de la aplicación virtual 

Pokémon Smile sobre el cepillado dental en niños de 6 a 8 años IEP 72229 Huancané 

2024” tuvo un tiempo de aplicación de 78 días, el cual inicio el 16 de setiembre y culmino 

el 3 de diciembre.  

3.3.  DISEÑO, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

La investigación es de enfoque cuantitativo, de nivel explicativo, según la 

cronología es de cohorte prospectivo, según el número de mediciones es longitudinal ya 

que se realizaron tres medidas de estudio en diferentes tiempos. El diseño del estudio es 

cuasi - experimental, puesto que el estudio está compuesto por un grupo experimental y 

otro control. 
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3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA DEL ESTUDIO  

3.4.1.  Población  

Estuvo constituida por los 90 estudiantes de entre 6 a 8 años matriculados 

en el primer y segundo grado del año escolar 2024 de la Institución Educativa 

Primaria 72229 “Glorioso Centenario 842” de la ciudad de Huancané. 

3.4.2. Tamaño De Muestra 

La selección de muestra se realizó en base al muestreo no probabilístico 

por conveniencia según los criterios propuestos por el investigador, la muestra se 

conformó por 70 estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión, luego la muestra fue dividida de manera aleatoria y distribuido en dos 

grupos usando el programa de Microsoft Excel, quedando conformados de la 

siguiente manera: 

- Grupo experimental : 35 niños. 

- Grupo control  : 35 niños. 

3.4.3.  Criterios De Selección  

3.4.3.1.  Criterios De Inclusión 

- Niños de 6 a 8 años de edad matriculados en la IEP 72229 en el 

periodo académico 2024. 

- Niños que acepten participar en la investigación y firmen el 

asentimiento informado. 

- Niños cuyos padres acepten que sus hijos formen parte de la 

investigación y firmen el consentimiento informado. 
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- Niños cuyos padres cuenten con teléfono celular con acceso a 

internet y puedan acceder a la aplicación. 

3.4.3.2. Criterios De Exclusión 

- Niños con enfermedades sistémicas. 

- Niños que evidencien deficiencias en sus habilidades motoras. 

- Niños cuyos padres prohíban el uso de celulares. 

3.5.  OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 1 

Operacionalización de variables 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES 
VALOR 

FINAL 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

Uso de la 

aplicación 

virtual 

Pokémon 

Smile 

(Independiente) 

Charla de 

salud bucal y 

práctica de 

cepillado con 

y sin el uso de 

la aplicación 

virtual 

Pokémon 

Smile. 

Charla y práctica 

del cepillado 

dental con el uso 

de la aplicación 

virtual Pokémon 

Smile (se verificó 

el uso con el 

recuento de 

recompensas 

adquiridas) 

• Efectivo  

• No 

efectivo 

Nominal 

Charla y práctica 

del cepillado 

dental sin el uso 

de la aplicación 

virtual Pokémon 

Smile 

Cepillado 

dental 

(Dependiente) 

Control de 

placa 

bacteriana 

 

Índice de 

Quigley & Hein 

modificado por 

Turesky 

• 0 a 1 = 

bajas cantidades 

de placa 

bacteriana 

• 2 o más 

= altas 

puntuaciones de 

placa bacteriana. 

Ordinal 

Edad 

(Interviniente) 
 

Año de 

nacimiento 

• 6 años 

• 7 años 

• 8 años 

Ordinal 
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3.6.  TÉCNICAS E INSTRUMENTO 

3.6.1.  Técnica 

La investigación usó la técnica de observación. 

3.6.2. Instrumento 

Para la recolección de datos se utilizó una ficha de observación, 

considerando el índice de Quigley & Hein modificado por Turesky para la 

medición de la variable cepillado dental, en sus tres mediciones, antes, en medio 

y después de la intervención. 

El índice de Quigley & Hein modificado por Turesky fue elaborado y 

validado en 1962 por Quigley & Hein posteriormente fue modificado por Turesky 

en 1970. 

3.7.  PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.7.1.  Procedimiento general 

Para iniciar con la ejecución y recolección de datos del proyecto de estudio 

en la IEP 72229 “Glorioso Centenario 842” de la ciudad de Huancané se 

realizaron las siguientes actividades: 

- Primero: El investigador fue calibrado para la utilización del índice de 

Quigley & Hein modificado por Turesky, por el departamento de 

Odontopediatría del Hospital Regional Manuel Núñez Butron de la 

ciudad de Puno. Para el proceso de calibración se realizó una sesión de 

inducción dada por el especialista y posteriormente se procedió a evaluar 

a 6 sujetos  (que no fueron parte de la población de estudio) a los cuales 
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se les procedió a realizar la medición correspondiente, siguiendo las 

mismas condiciones que se consideraron para la ejecución del proyecto: 

al  paciente se le dio una pastilla reveladora de placa (Eviplac pastillas), 

se le coloco en una silla bajo luz artificial con fronto-luz (LED HEAD - 

WEARING MAGNIFIER) y se realizó la revisión con espejo dental, el 

operador empleó equipo de protección primaria. Para medir la 

confiabilidad del examinador se usó el programa SPSS y el Índice de 

Kappa el cual evaluó la reproducibilidad o concordancia de instrumentos 

de medida con resultados categóricos de Kappa =1.000. Para su 

conformidad el departamento de odontopediatría emitió la respectiva 

constancia.  

- Segundo: Se emitió una carta al director de la IEP 72229 “Glorioso 

Centenario 842” de la ciudad de Huancané, solicitando el permiso 

correspondiente para la ejecución del proyecto de investigación. Al 

terminar la ejecución la I.E.P. Centenario 72229 expidió una constancia. 

- Tercero: Se coordinó las fechas y horarios para el cumplimiento de las 

actividades programadas. 

- Cuarto: Se realizó las primeras charlas informativas y de sensibilización, 

solo con los padres de familia para la presentación personal y la 

exposición del proyecto de investigación de forma general explicando los 

procedimientos que se realizarán, mostrando que no genera ningún riesgo 

para los participantes y resaltando los beneficios de la participación de 

los niños como la mejora de su salud bucal. Las sesiones finalizaron con 

la firma del consentimiento informado por los padres que acepten que sus 
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hijos participen en la investigación. 

- Quinto: Se coordinó una charla explicativa breve en la que participaron 

los padres y sus niños, en la cual se procedió a entregar a los niños el 

asentimiento informado, para garantizar su participación voluntaria. 

3.7.2. Procedimiento especifico 

Una vez identificada la muestra (70 sujetos) y antes de empezar los 

procedimientos, se procedió a dividir los dos grupos de manera aleatoria usando 

el programa de Microsoft Excel: el grupo Experimental (compuesto de 35 sujetos) 

y el grupo Control (compuesto de 35 sujetos). El estudio constó de fases para su 

desarrollo, se procederá a se explicará de manera separada los procedimientos de 

cada grupo. 

3.7.2.1. Procedimientos del Grupo Control: 

- Primera fase: El grupo Control recibió una charla de Salud Bucal 

y una sesión práctica aplicando la técnica de Bass modificada para 

el cepillado dental. Esta instrucción y la sesión por motivos 

prácticos se realizó por aulas, con el fin de interactuar con cada uno 

de los niños; la sesión constó de una exposición de 30 minutos 

proyectando diapositivas y videos, después se pasó a la sesión 

practica y al reforzamiento de lo aprendido empleando tipodones y 

cepillos dentales que se prestaron a los niños, en grupos de dos 

replicaron la técnica de cepillado dental (Bass modificado), para 

finalizar se realizó preguntas sueltas para afianzar los 

conocimientos adquiridos. 
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- Segunda fase: Terminando la charla se evaluó a los niños con el 

índice de Quigley & Hein modificado por Turesky de tal manera 

que se obtuvo datos iniciales. Se evaluó a los sujetos de la siguiente 

manera: a cada paciente se le dio una pastilla reveladora de placa 

(Eviplac pastillas), se le coloco en una silla bajo luz artificial con 

fronto-luz (LED HEAD - WEARING MAGNIFIER), la revisión 

se realizó con espejo dental y el operador empleó equipo de 

protección primaria. Para evitar la fatiga del investigador se evaluó 

aproximadamente a 25 niños por día. 

- Tercera fase: Se realizo solo el control de placa bacteriana a los 

30 días después de la primera evaluación usando el índice de 

Quigley & Hein modificado por Turesky, esta medición se realizó 

siguiendo el orden y materiales de la primera revisión, para 

garantizar el cumplimiento del tiempo y evitar la fatiga del 

investigador.  

- Cuarta fase: Se realizo el ultimo control de placa bacteria a los 60 

días después de la primera evaluación usando el índice de Quigley 

& Hein modificado por Turesky, esta medición se realizó siguiendo 

el orden y materiales de la primera y segunda revisión, para 

garantizar el cumplimiento del tiempo y evitar la fatiga del 

investigador.  

3.7.2.2. Procedimientos del Grupo Experimental: 

- Primera fase: Para el grupo Experimental se realizó los mismos 

procedimientos de la primera fase del grupo control, la cual consta 
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de una charla de Salud Bucal y una sesión práctica aplicando la 

técnica de Bass modificada para el cepillado dental. 

- Segunda fase: Se repitió los procedimientos de la segunda fase del 

grupo control.  

- Tercera fase: Finalizada la actividad anterior, inmediatamente al 

grupo Experimental se le brindó información en relación al uso de 

la aplicación virtual Pokémon Smile y sus beneficios, 

seguidamente se les dio indicaciones y asistencia para la descarga 

de la aplicación en los teléfonos móviles de los padres o apoderados 

de cada niño y se procedió a explicar la funcionabilidad de la 

aplicación.  

- Cuarta fase: Se realizo solo el control de placa bacteriana a los 30 

días de la misma forma que al grupo Control. 

- Quinta fase: Se realizo solo el control de placa bacteriana a los 60 

días de la misma forma que al grupo Control. 

3.8.  CONSIDERACIONES ÉTICAS 

- Para garantizar el cumplimiento de los principios básicos de ética en 

investigación, el presente proyecto fue presentado y evaluado por el Comité 

institucional de ética en investigación de la Universidad Nacional del Altiplano. 

La cual, expedido una constancia de aprobación, para el inicio de la aplicación del 

estudio. 

- El presente proyecto respeto los DD.HH. de los participantes, garantizando su 

participación voluntaria y su derecho a retirarse de la investigación en el momento 
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que consideren pertinente, así también, los participantes al ser menores de edad 

firmarán el debido asentimiento informado para asegurar su participación 

voluntaria y sus padres firmaran el consentimiento informado para garantizar la 

aprobación de la participación voluntaria de los niños. 

- Los datos de los participantes se utilizaron solo para el cumplimiento de los 

objetivos de la presente investigación, garantizando en todo momento la 

confidencialidad.  

3.9.  ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

Obtenidos todos los datos, se transfirieron a Microsoft Excel para su codificación. 

El análisis estadístico se llevó a cabo utilizando el software R, para el análisis de datos se 

aplicó el Análisis de Devianza de medidas repetidas Factorial (intra e inter sujetos) para 

el procesado de los datos, debido a que se realizó 3 mediciones (revisiones) a los mismos 

individuos (también denominados sujetos). El Análisis de Devianza de medidas repetidas 

Factorial, es el análisis para el procesado de datos más adecuado para este estudio puesto 

que permite evaluar múltiples factores y sus interacciones sobre una variable dependiente, 

como es el caso de los diferentes datos obtenidos en los controles de placa dental para un 

solo sujetó. Este análisis permite analizar los factores como sexo, grupo y revisiones, 

considerando la dependencia entre las mediciones a lo largo del tiempo, lo que lo hace 

ideal para investigaciones en salud con datos complejos y multifactoriales.  

  



45 

CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

Tabla 2 

Efecto del uso de la aplicación virtual Pokémon Smile sobre el cepillado dental. 

Variables Chisq Df Pr(>Chisq) 

(Intercepto) 713.9775 1 < 2.2e-16 *** 

Sexo 10.2609 1   0.001359 **   

Grupo 7.1912 1   0.007326 **   

Revisiones 401.8389 2 < 2.2e-16 *** 

Sexo: grupo     0.0112 1   0.915728      

Nota: Elaborado por sistematización de datos. 

- Interpretación 

En la tabla de arriba se observa que existen diferencias significativas (p<0.05) 

entre los grupos de intervención (Control vs. Experimental). Siendo en grupo 

Experimental más exitoso en la reducción de placa bacteriana, lo que valida la eficacia de 

la aplicación (Figura 02 y Figura 03). 

En la misma tabla se puede observar que existen diferencias significativas 

(p<0.05) entre las revisiones. Lo que nos da entender que los puntajes cambiaron con el 

tiempo (Figura 04).  
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En la tabla se puede observar que existen diferencias significativas (p<0.05) entre 

Hombres y Mujeres. Lo que indica es que el género influye los resultados del puntaje de 

cepillado (Figura 01). 

Figura 1 

Evaluación del cepillado dental con el uso de la aplicación virtual Pokémon Smile. 

 

Nota: Elaborado por sistematización de datos. 

- Interpretación 

En la Figura 1 se observa que el grupo Experimental que uso la aplicación mostro 

una mejora en la reducción de placa bacteriana, vemos que en la Revisión 01 presenta 

una media de 3.62, la cual disminuyo considerablemente en las Revisión 02 (media=1.32) 

y Revisión 03 (media=1.45), Estas diferencias entre las Revisión 01 y las Revisiones 02 

y 03 es significativo (p<0.05). Esto demuestra que la aplicación Pokémon Smile fomenta 

el cepillado dental constante y efectivo.  
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Figura 2 

Evaluación del cepillado dental sin el uso de la aplicación Pokémon Smile. 

 

Nota: Elaborado por sistematización de datos. 

- Interpretación 

La Figura 2 se ve que el grupo control que no uso la aplicación y solo recibió una 

sesión de enseñanza de cepillado dental, también redujo las cantidades de placa bacteriana 

en la Revisión 01 dio una media de 3.45 y en las siguientes revisiones se observaron 

medias bajas, Revisión 01 (media=1.53) y Revisión 02 (media=1.80), sugiriendo que si 

bien solo la instrucción de cepillado reduce las cantidades de placa bacteriana, por sí solo 

no logra disminuir lo suficiente para alcanzar o superar las medias que obtuvo el grupo 

control. 
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Figura 3 

Evaluación del cepillado dental con y sin el uso de la aplicación Pokémon Smile. 

 

Nota: Elaborado por sistematización de datos. 

- Interpretación 

En la Figura 3 se puede observar que existe diferencia significativa entre los 

grupos Experimental y Control, esta se ve reflejada en la Revisión 03 (p<0.05), donde el 

grupo Experimental presento una media=1.45 a comparación del grupo Control con una 

media=1.80, siendo en grupo Experimental más exitoso en la reducción de placa 

bacteriana, lo que valida la eficacia de la aplicación. En la Revisión 02 al comparar ambos 

grupos no se observaron diferencia significativa (p>0.05), lo que indica que al mes ambos 

grupos presentaron resultados con una diferencia no significativa entre ellos. Al comparar 

los grupos en el tiempo vemos que el grupo Experimental mantuvo las medias similares 

en ambas revisiones, muy a lo contrario del grupo Control que mostro un incremento de 

la media en la Revisión 03 en contraste con la Revisión 02 Los resultados observados en 

la figura 3 respalda a la tabla 2. 
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Figura 4 

Efecto del uso de la aplicación virtual Pokémon Smile sobre el cepillado dental. 

 

Nota: Elaborado por sistematización de datos. 

- Interpretación 

En la Figura 4 se puede observar que existen diferencias significativas entre las 

revisiones tanto dentro del grupo Control como del grupo Experimental, lo que indica una 

efectividad de los procedimientos (p<0.05). Las medias del grupo Experimental 

disminuyeron consistentemente desde la Revisión 01 hasta la Revisión 03, mostrando 

medias bajas de placa bacteriana (Revisión 01=3.63, Revisión 02=1.32 y Revisión 

03=1.45), esto demuestra que la aplicación dental fomenta el cepillado dental constante 

y efectivo. Aunque el grupo control mostro reducción de las medias de placa bacteriana 

(Revisión 01=3.45, Revisión 02=1.53 y Revisión 03=1.80), estas fueron menos 

significativas que el grupo Experimental, confirmando que las estrategias tradicionales 

tienen limitaciones pero si son complementadas con el uso de una aplicación móvil 

obtendremos mejores resultados. La figura 04 respalda los resultados de la Tabla 02.  
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Figura 5 

Efecto del uso de la aplicación virtual Pokémon Smile sobre el cepillado dental 

agrupados por sexo 

 

Nota: Elaborado por sistematización de datos. 

- Interpretación 

En la Figura 5 existen diferencias significativas entre Hombre y Mujeres dentro 

del grupo Experimental (p<0.05), los hombres del grupo Experimental obtuvieron un 

promedio más bajo (media=1.93) que las mujeres (media=2.28), lo que indica que los 

hombres del grupo Experimental obtuvieron mejores resultados lo cual se debería a que 

la aplicación atrajo mejor su atención. Mientras que en el grupo Control no se encontró 

diferencias significativas (p>0.05).  Los resultados visualizados en la figura 1 respalda 

los resultados de la tabla 2. 

4.2.  DISCUSIÓN 

El estudio realizado evidenció que el uso de la aplicación Pokémon Smile mejoró 

significativamente (p<0.05) el cepillado dental en niños de 6 a 8 años, con una relación 

sostenida en la reducción de placa bacteriana en las Revisiones 02 (media=1.32) y la 



51 

Revisión 03 (media=1.45). Los resultados obtenidos en el estudio concuerdan con el 

trabajo realizado por Alkilzy et al (24), quienes reportaron bajas cantidades de placa 

dental en su grupo de Prueba utilizando una aplicación virtual para teléfonos móvil, ellos 

obtuvieron medias bajas en el grupo Prueba a comparación del grupo Control, Alkilzy y 

colaboradores también obtuvieron reducción de placa dental en la en la segunda revisión 

(0.58±0.48) y en la tercera revisión(0.44±0.48), mientras ellos obtuvieron diferencia 

significativa entre sus grupos prueba y control a la primera revisión, en este estudio la 

diferencia se consolida en la Revisión 03. Los hallazgos también son respaldados por Kay 

y Shou (9), quienes usaron una aplicación virtual para teléfonos móvil y sensores en los 

cepillos de cada niño, los autores observaron una mayor disminución de placa bacteriana 

del grupo prueba con medias de 20.98 y 11.67 en sus dos revisiones, comparándolo con 

nuestro estudio vemos que de la primera revisión a la segunda hay una reducción de placa 

del 50%, y de la segunda a la tercera revisión se ve que Kay y Shou logran una 

disminución de placa aun mayor, muy contrario de nuestro estudio que disminuyo una 

menor cantidad. De esta manera destacamos la importancia del uso constante de la 

aplicación virtual para cepillado dental, si bien las aplicaciones virtuales para teléfonos 

son un gran apoyo en la creación de buenos hábitos de higiene bucal aún faltan más 

estudios que respalden los resultados a largo plazo. 

 Por otro lado, el grupo Control que no utilizó la aplicación, también mostró 

resultados positivos en la disminución de placa bacteriana , aunque estas fueron menos 

consistentes que el grupo Experimental, esta diferencia se ve reflejada en la Revisión 03 

donde el grupo Experimental obtuvo una media de 1.45 y el grupo Control una media de 

1.80. Estos hallazgos complementan los resultados por Marchetti et al (32), quienes al 

aplicar dos métodos de enseñanza convencional vieron que ambos son igual de efectivos, 

pero al asociarlas con una aplicación virtual estos métodos convencionales fueron mucho 
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más efectivos, ellos obtuvieron medias de 0.24 y 0.23 en los grupos Prueba , y medias de 

0.26 y 0.28 en los grupos Control. Al comparar este estudio con en nuestro vemos que 

ambos estudios lograron una menor cantidad de placa dental, de esta forma vemos que al 

usar un método de enseñanza de cepillado dental e implementar una aplicación virtual 

esta aumenta su efectividad. 

Respecto al análisis por género, en el grupo Experimental se observó que los 

hombres (media=1.93) mostraron un mejor desempeño que las mujeres (media=2.28), 

obteniendo menores puntajes de placa bacteriana. No se encuentran estudios que 

comparen la respuesta motivacional de los diferentes sexos ante una aplicación virtual 

para el cepillado dental. Sin embargo, en el estudio de Jorge Hernándes et al (52), difiere 

de los resultados obtenidos en cuanto a adherencia a los videojuegos, los autores muestran 

que en el nivel primario son las niñas quienes presentan una conducta más apegada a los 

videojuegos, muy a lo contrario de los resultados de este estudio en el cual son los niños 

quien mejor reaccionaron a la motivación de la aplicación virtual Pokémon Smile, esto 

se puede deber a variaciones culturales o la metodología aplicada. 

Los hallazgos obtenidos en este estudio indican que existe un efecto eficaz 

(p<0.007) sobre el cepillado dental con el uso de la aplicación Pokémon Smile. Estos 

resultados son similares a la investigación desarrollada por Ruttika Desai y cols (14), 

quienes también indican una eficacia (p<0.001) de la aplicación Brush Up para el 

cepillado dental, sin embargo este estudio también destaca la necesidad de 

investigaciones complementarias para evaluar el impactó a largo plazo. De la misma 

manera en el estudio realizado por Janneke Scheerman et al (27), indica que las 

aplicaciones virtuales son eficaces (p<0.05) para los pacientes, pero que es necesario 

combinarlas con atenciones habituales para obtener mejores resultados.  
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Los resultados adquiridos durante la investigación confirman la Hipótesis de 

investigación (H1), indicándonos el efecto positivo de la aplicación virtual Pokémon 

Smile sobre el cepillado dental en niños de 6 a 8 años de IEP 72229 de Huancané 2024.  
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V.  CONCLUSIONES 

- Los hallazgos de la investigación demostraron que el efecto del uso de la aplicación 

Pokémon Smile sobre el cepillado dental en niños de 6 a 8 años de IEP 72229 

Huancané 2024 mostró un efecto significativo en la mejora y mantención del 

cepillado dental (p<0.05), la mejora de vio reflejada sobre todo en la Revisión 03 lo 

que sugiere que el uso constante de la aplicación mantiene mejores resultados a 

mediano plazo.  

- Al evaluar el cepillado dental con el uso de la aplicación Pokémon Smile se logra 

presentar puntajes de placa bacteriana bajos a lo largo del desarrollo del estudio, lo 

cual indica que la aplicación ayuda en fomentar el cepillado dental constante.  

- El cepillado dental sin la aplicación virtual Pokémon Smile si bien presento mejoras 

estas fueron limitadas y menos consistentes. Lo cual nos muestra que si bien las 

estrategias tradicionales son buenas, no son tan efectivas a largo plazo. Pero si se 

acompañan con estrategias tecnológicas interactivas que fomenten motivación en los 

niños promoverán cambios significativos en los hábitos de higiene bucal. 

- Al comparar el cepillado dental con y sin el uso de la aplicación virtual Pokémon 

Smile sobre el cepillado dental en niños de 6 a 8 años de IEP 72229 Huancané 2024 

se evidencio diferencias significativas siendo el grupo que uso la aplicación el más 

exitoso en la reducción de placa bacteriana. Esto refuerza el uso de las aplicaciones 

virtuales como herramienta complementaria a las estrategias educativas 

convencionales, sobre todo en niños de edades tempranas.   
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VI.  RECOMENDACIONES 

- Es muy importante promover el uso de herramientas digitales en programas del 

MINSA en escuelas como centros de salud para maximizar el impacto de las 

enseñanzas, tanto para la educación bucal como para más áreas de salud.  

- Para las siguientes investigaciones es importante evaluar factores externos como la 

supervisión de los padres, el contexto familiar y socioeconómico en los resultados de 

aplicaciones para celular sobre la higiene bucodental. 

- Para el diseño de futuras aplicaciones es importante incluir elementos personalizados 

y seguir con estrategias motivacionales para mantener el interés a largo plazo y seguir 

las diferentes técnicas de cepillado dental como indica la bibliografía. 
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ANEXOS 

ANEXO 1. Ficha técnica de la aplicación Pokémon Smile. 
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ANEXO 2. Instrumento de recolección de datos. 
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ANEXO 3. Consentimiento informado. 
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ANEXO 4. Asentimiento Informado 
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ANEXO 5. Constancia de calibración 

 

  



71 

ANEXO 6. Constancia de aprobación del Comité Institucional de Ética en Investigación. 
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ANEXO 7. Constancias de aplicación del estudio de investigación. 
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ANEXO 8. Galería de fotografías. 

Sesión informativa y desensibilización con los padres. 

 

Sesión instructiva con los sujetos. 
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Sesión practica con los sujetos. 
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Instrumentos usados en las distintas revisiones. 

 

Primera, Segunda y tercera revisión. 
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Fotografías de los sujetos que usaron la aplicación Pokémon Smile. 

 

Fotografías de la última interacción con los sujetos de estudio. 
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ANEXO 9. Declaración jurada de autenticidad de tesis 
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ANEXO 10. Autorización el depósito de tesis en el Repositorio Institucional   

 


