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RESUMEN
Objetivo: Evaluar  el uso de la telemedicina (mensajes de texto)  sobre el Índice de Higiene Oral en niños de la Institución Educativa Primaria Pública “Amauta II ” del distrito de Ate Vitarte.
Materiales y métodos: El estudio fue de tipo longitudinal, cuasi experimental;  realizado a 44 participantes quienes fueron divididos aleatoriamente en dos grupos, grupo telemedicina (mensajes de texto) y grupo control. Ambos recibieron instrucción de higiene oral personalizada bajo la técnica de cepillado dental según Bass. Posteriormente el padre/cuidador del grupo telemedicina recibió mensajes de texto 2 veces por semana durante 45 días y el grupo control no recibió mensajes de texto. Se estimó la higiene oral según el índice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion, evaluando placa bacteriana blanda (PB), placa calcificada (PC), la misma que se controló en tres tiempos, evaluación inicial (T0), evaluación a los 15 días (T1) y evaluación final a los 45 días (T2). 
Resultados: De 44 participantes, 23 fueron de género femenino y 21 género masculino. En la evaluación final (T2), el grupo telemedicina (mensajes de texto) obtuvo un IHO de 1.81 + 0.73; y el grupo control 1.90 + 1.00. No se encontró diferencias estadísticamente significativas entre el grupo telemedicina (mensajes de texto) y el grupo control.
Conclusiones: El uso de telemedicina mediante el envío de mensajes de texto no presentó  cambios mayores en el IHO comparándolo con el grupo control. Se sugiere realizar más estudios para corroborar o comparar resultados. 
Palabras claves: telemedicina, mensaje de texto, índice de higiene oral, higiene bucal, placa dental
 
 
ABSTRACT
Objective: to evaluate the use of telemedicine (text messages) on the Oral Hygiene Index (OHI) in children from a public elementary school “Amauta II” Ate, Lima – Peru.
Materials and Methods: the study was longitudinal, quasi-experimental; made to 44 participants who were randomly divided into two groups, telemedicine (text messages) group and control group. Both groups received personalized instruction on oral hygiene brushing technique according toBass. Then the parent / caregiver of the telemedicine group received text messages 2 times per week during 45 days and the control group doesn’t received text messages. Oral hygiene was estimated according to a simplified OHI by Greene and Vermillion which evaluated soft plaque (PB), calcified plaque (PC), the same that was monitored in three stages, initial evaluation  (T0), evaluation at 15 days (T1) and last evaluation at 45 days (T2). 
Results: Of the44 participants, 23 were female and 21 male. In the final evaluation (T2), the telemedicine (text messages) group had an OHI of 1.81 + 0.73; the control group had an OHI of 1.90 + 1.00. Wasn´t found statistically significant differences between both groups.
Conclusions: The use of telemedicine (text messages) does not show major changes in the OHI compared with the control group. It is suggested more studies are needed to corroborate or compare results.
Keywords: telemedicine, text message, oral hygiene index, oral hygiene, dental plaque
 
 
 
ÍNDICE DE CONTENIDOS  
 
	 
	 
	 
	 
	Pág.

	I.
	INTRODUCCIÓN
	 
	 
	1

	II.
	PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN
	 
	 
	3

	 
	II.1 Planteamiento del problema              
	 
	 
	3

	 
	II.2 Justificación
	 
	 
	4

	III.
	MARCO REFERENCIAL
	 
	 
	6

	IV.
	HIPÓTESIS
	 
	 
	18

	V.
	OBJETIVOS
	 
	 
	19

	 
	V.1 Objetivo general
	 
	 
	19

	 
	V.2 Objetivos específicos
	 
	 
	19

	VI.
	MATERIAL Y MÉTODOS
	 
	 
	20

	 
	VI.1 Diseño del estudio              
	 
	 
	20

	 
	VI.2 Población y/o Muestra 
	 
	 
	20

	 
	VI.3 Operacionalización de Variables
	 
	 
	22

	 
	VI.4 Técnicas y/o procedimientos
	 
	 
	23

	 
	VI.5 Plan de análisis               
	 
	 
	31

	 
	VI.6 Consideraciones éticas              
	 
	 
	31

	VII.
	RESULTADOS
	 
	 
	32

	VIII.
	DISCUSIÓN
	 
	 
	41

	IX.
	CONCLUSIONES
	 
	 
	48

	X.
	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	 
	 
	49

	 
	ANEXOS
	 
	 
	 


 
 
ÍNDICE DE TABLAS
	 
	 
	 
	Pág.

	TABLA 1
	Evaluación  de la distribución  según sexo de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control
	 
	34

	TABLA 2
	Evaluación  de la distribución según edad de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control 
	 
	36

	TABLA 3
 
 
 
TABLA 4
 
 

TABLA 5
	Evaluación  del índice de higiene oral (IHO) en 3 tiempos de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control de la institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte “Amauta II” 
Comparación del índice de higiene oral (IHO) en 3 tiempos de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control de la institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte “Amauta II”
Comparación del índice de higiene oral (IHO) entre los 3 tiempos evaluados de los niños que pertenecen al mismo grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control de la institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte “Amauta II”
 
 
	 
	37
 
 
 
39
 
 

40


 
	 
 
	 
ÍNDICE DE GRÁFICOS
	 
	 
 

	 
	 
	 
	Pág.

	 
	 
	 
	 

	GRÁFICO 1
	Evaluación  de la distribución  según sexo de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control
	 
	35

	 
	 
	 
	 

	GRÁFICO 2
 
 
 
 
 
 
 
	Evaluación  del Índice de higiene oral (IHO) en 3 tiempos de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control de la institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte “Amauta II”  
	 
	38
 


 
 
 
 

I.  INTRODUCCIÓN
 
La placa bacteriana, también llamada biofilm, es considerada como un factor principal etiológico de las principales patologías dentales y periodontales, las cuales se desarrollan a edad temprana, debido a que la población infantil es la más vulnerable. La gingivitis y la periodontitis son enfermedades inflamatorias que afectan el periodonto, siendo la gingivitis considerada como una enfermedad reversible que no afecta tejidos de soporte dentario.(1,2) Según la AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry), diversos estudios epidemiológicos indican que la gingivitis es una patología prácticamente universal en la población infantil y adolescente.(3) En el año 2005, el gobierno peruano, mediante un estudio realizado por el MINSA (Ministerio de Salud), evaluó la prevalencia de patologías estomatológicas entre la que se destacó un elevado porcentaje de caries dental (90%) y enfermedad periodontal (85%). Reportándose un índice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD) en niños de 12 años de aproximadamente 6. Por ello, la OPS (Organización Panamericana de Salud) cataloga a la población peruana en un estado crítico con respecto a salud oral. (4)
 
Para controlar estas enfermedades (caries y enfermedad al periodonto), existen estrategias y/o herramientas que contribuyen al control de la placa bacteriana, por lo que el control mecánico (cepillado dental) es el método más importante para la prevención de su formación y remoción. En el caso de niños, es muy sustancial la motivación del padre y/o cuidador, pues es considerado un factor fundamental que influye sobre el desarrollo y comportamiento del menor. En otros términos, se observa una relación directa entre la educación y prácticas de higiene oral del progenitor con el estado de salud oral del hijo. (5,6)  
Sin embargo, son pocos los estudios que proponen estrategias nuevas e innovadoras con el objetivo de mejorar el control de placa bacteriana en el niño. (7) En la actualidad, se ha observado el gran incremento de uso e inclusión de la tecnología en la vida diaria de las personas, con lo que surge así la aplicación de la misma como una herramienta en la medicina denominada “telemedicina”. Esta aplicación presenta un enfoque innovador: combina la experiencia médica y el uso de equipos, tecnologías de información y de telecomunicaciones, los cuales permiten realizar la evaluación, seguimiento y control del paciente a distancia. Dentro de la telemedicina, se encuentra la salud móvil. Dicho concepto emplea ciertos dispositivos como teléfonos móviles, equipos tecnológicos  de  monitorización  de  pacientes (videollamada), asistencia médica  personal-digital  y  otros  aparatos  inalámbricos, usados tanto en la práctica médica privada como en la pública. (8, 9)
 
Se puede considerar al uso de mensajes de texto (SMS celular) como una herramienta de telemedicina, debido a su fácil acceso, bajo costo y amplia cobertura poblacional, lo que la posiciona como una buena opción de uso para su aplicación en busca de la mejora, manejo y control del hábito de higiene oral de los niños a través de la educación de los padres y/o cuidadores. (10, 11, 12) 
 
Por lo tanto, este proyecto de investigación ha tenido el objetivo de evaluar el uso de la telemedicina mediante el envío de mensajes de texto, sobre el índice de higiene oral en niños de la institución educativa primaria pública “Amauta II”
 
 
 
 
II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
II.1 Planteamiento del problema  
Un informe emitido por la Organización Mundial de la Salud (OMS), con respecto al problema mundial de enfermedades bucodentales, refiere que cinco mil millones de personas en el planeta han sufrido caries dental y que entre el 60% y el 90% de la población escolar de países latinoamericanos sufren de enfermedades como la caries y enfermedad gingival. Ante tales resultados, se mencionó la necesidad de mejorar la asistencia sanitaria esencial y accesible, tanto para los individuos como para las familias, mediante el empleo de medios aceptables y participativos, que sean  aplicados adecuadamente en ellos mismos a un costo asequible. (3,6,7,15)
 
En el Perú, las enfermedades orales más prevalentes son la caries dental y las enfermedades periodontales, las cuales se presentan en un 90% y 80% de la población respectivamente.  Agregado a ello, estudios epidemiológicos indican que la enfermedad gingival es una enfermedad casi universal en niños y adolescentes, por lo que se considera  a la placa bacteriana como principal responsable de alrededor del 65% de las enfermedades orales. Evidenciándose la alta prevalencia y control deficiente de la placa bacteriana. (4,5,11,16) 
 
Por lo mencionado anteriormente, es importante desarrollar e implementar estrategias nuevas que contribuyan en la prevención de las patologías descritas, la misma que debe considerar la mejora del hábito de higiene oral como un factor indispensable, debido a que permite restablecer la salud bucal en niños, así como en la población en general. Para ello, el odontólogo necesita un canal de comunicación que le permita  brindar información pertinente, la misma que oriente de forma adecuada al paciente
 para que pueda aplicar estos consejos en su vida diaria. (6,10)  La telemedicina es una rama de las ciencias de la salud que permite brindar asistencia sanitaria y educación médica a distancia mediante el uso de herramientas tecnológicas. Así, se encuentra dentro de este campo el uso de mensajes de texto, los mismos que son considerados como una herramienta de fácil acceso, bajo costo y amplia cobertura poblacional, empleados en la prevención, tratamiento y control de diversas patologías. (9,11,13, 14,18,22,24-28) 
Por ende, surgió la siguiente pregunta: ¿cuál es el índice de higiene oral de niños de la institución educativa primaria pública “Amauta II” del distrito de Ate Vitarte posterior al uso de la telemedicina (mensajes de texto). 
 
II.2 Justificación 
El presente estudio reveló una importancia clínica, puesto que se estudió el empleo de una herramienta que presenta como objetivo la mejora del control de la placa bacteriana, por ser considerada como el factor etiológico de las principales enfermedades orales. Asimismo, buscó promover la asistencia odontológica a distancia mediante el envío de información pertinente vía mensaje de texto (SMS) y que sea aplicado por las personas en su vida diaria, sin importar la ubicación geográfica o condición social.
 
Contó con una justificación social, debido a que evaluó la aplicación de una herramienta de bajo costo, fácil acceso y amplia cobertura poblacional, como son los mensajes de texto (SMS), con el fin de contribuir a la prevención y control de las enfermedades que constituyen un problema de salud pública. Asimismo, se evaluó el potencial de dicha herramienta para eliminar la desigualdad en la prestación de  servicio odontológico en un sector vulnerable y con alta incidencia de enfermedades orales.
 
Por último, presentó una justificación teórica, pues generó un nuevo conocimiento sobre una herramienta poco estudiada y con mínimos estudios actuales, así como su aplicación como complemento al control y disminución de la placa bacteriana. 
 
El propósito de este estudio fue evaluar el uso de la telemedicina (mensajes de texto)  sobre el índice de higiene oral en niños de una institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
 
 
 
 
III. MARCO REFERENCIAL 
 
La placa bacteriana, también llamada biofilm, es considerada como el principal factor etiológico de las enfermedades orales. Así, son consideradas la caries dental y la enfermedad gingival como las más prevalentes en la población. (1) La boca del ser humano posee características y medios que promueven y facilitan el desarrollo de microorganismos. Las bacterias que se encuentran en la saliva pueden ser consideradas bacterias planctónicas (bacterias que flotan en una fase líquida). En cambio, las bacterias que se encuentran en una superficie dura (diente, reconstrucciones, prótesis e implantes) forman una película gelatinosa adherente que permite la adhesión y multiplicación de bacterias. Entonces, al encontrarse con la superficie dentaria, ellas migran, lo que conlleva a la formación de biofilm, también conocido como placa bacteriana, el cual está conformado por comunidades de microorganismos no aleatoriamente distribuidos en un glicocálix. (11) 
Costerton  JW. definió el biofilm como una comunidad bacteriana inmersa en un medio líquido, caracterizada por bacterias que se hallan unidas a un substrato o superficie, o unas a otras; que se encuentran embebidas en una matriz extracelular producida por ellas mismas; y que muestran un fenotipo alterado, en cuanto al grado de multiplicación celular o la expresión de sus genes. (14)
El biofilm está compuesto por bacterias, que representan un 15%- 20% del volumen, y una matriz o glicocálix, que representaría el 75% - 80%. Esta matriz está compuesta por una mezcla de exopolisacáridos, proteínas, sales minerales y material celular. Los primeros representan el componente fundamental de la matriz y son producidos por las propias bacterias del biofilm. Asimismo, participan de forma fundamental en el desarrollo de la placa bacteriana, dado que se encargan de mantener la integridad del medio bacteriano, gracias a su carga neutra o carga polianiónica, lo que brinda la capacidad de interactuar con distintos antibacterianos y los atrapa en la matriz, por lo que se incapacita o reduce el efecto de aquellos sobre las bacterias. Otra característica de los exopolisacáridos, producidos por las bacterias, es que pueden actuar como fuente de nutrientes para otras bacterias y, de la misma forma, pueden atrapar otros nutrientes del medio y ofrecerlos a distintas bacterias presentes en el biofilm, lo cual es una ventaja para el desarrollo bacteriano. Otra propiedad que presentan es la eliminación o retiro de desechos del medio, lo que, a su vez, favorece el desarrollo bacteriano. Debido a su composición química y la estructura terciaria, poseen la capacidad de adhesión de las bacterias a las superficies dentales. Por último, los citados elementos participan en funciones de protección de las bacterias, pues evitan la deshidratación. Además, la pérdida o alteración de uno de ellos puede alterar el biofilm y causar muerte bacteriana (15,16)
Con respecto a la salud oral en niños, estudios epidemiológicos indican que la enfermedad gingival, llamada también gingivitis, es una enfermedad casi universal en los niños y adolescentes. Cabe mencionar que la gingivitis se caracteriza por la presencia de inflamación gingival sin pérdida detectable de hueso o de inserción clínica. En el caso de los infantes, existen enfermedades gingivales inducidas únicamente por la acumulación de placa bacteriana, así como otras del mismo tipo modificadas por factores sistémicos asociados con el sistema endocrino. En ambos casos, hay un aumento de la respuesta inflamatoria por inducción del acúmulo de placa bacteriana, por lo que es necesario el control del mismo mediante un adecuado hábito de higiene oral que permita su remoción. (17) Page RC argumentó que la presencia de la placa bacteriana desencadena diferentes factores que conllevan a la mayoría de enfermedades odontológicas como la caries dental, la gingivitis y la periodontitis. (18)
 Estudios previos mencionan a la placa bacteriana como principal responsable de alrededor del 65% de las enfermedades orales. Además, la gingivitis es una enfermedad reversible, por lo que la terapia para el control de dicha enfermedad debe dirigirse principalmente a la reducción y control de los factores etiológicos, situación misma que permite el control y la reducción de la inflamación gingival. Por tal motivo, se considera importante un adecuado mantenimiento periodontal que abarque el diagnóstico y atención oportuna del odontólogo para prevenir el re-inicio de la inflamación. (20,21) De no cuidarse así, la persona que no controle de forma oportuna dicha enfermedad podría llegar a ser candidato a desarrollar enfermedad periodontal a  futuro. (2,5) De igual modo, es importante la evaluación oral y cuidado preventivo en el caso de bebés, niños, adolescentes y personas con necesidades especiales, puesto que se presenta como objetivo prevenir la enfermedad oral mediante la identificación y reducción de los factores causales (6,8)
 
Según la AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry), cada odontólogo debe ser capaz de reconocer y tratar adecuadamente las enfermedades dentales infantiles. Asimismo, debe poseer conocimientos y habilidades óptimas adquiridas durante la educación dental, los mismos que garantizarán un  tratamiento seguro y eficaz de las enfermedades que, a menudo, requieren la modificación de actitud del paciente pediátrico. Esto se debe a que es importante una continua interacción que implica al equipo odontológico, odontólogo, paciente y el apoderado o padre de familia, para el que va dirigido la comunicación, y la educación mutua con su menor hijo o apoderado, pues la mejora de la salud oral paciente dependerá muchas veces de ellos. (15) Los padres o apoderados constituyen un factor importante y de relevancia en el proceso de aprendizaje y aplicación de los nuevos conocimientos, por lo que revelan un rol fundamental en este proceso. En otros términos, se ha reportado que los hábitos de higiene del padre influyen directamente sobre los hábitos mostrados por el hijo. Por lo tanto, los niños con inadecuados hábitos de higiene oral son los más propensos a desarrollar enfermedades de tal tipo como caries dental y enfermedad gingival. Esta hipótesis fue confirmada por un estudio que abarcó 17 países (4), que indicaba que las estrategias deberían ser enfocadas sobre los padres y no solo sobre los niños. (5) En adición, los profesionales de la salud deben comunicar a los padres sobre la influencia en los hábitos de higiene de sus hijos, lo que incluye los beneficios de las estrategias preventivas. (6,10) Más aún, es importante que el odontólogo maneje una variedad de técnicas y enfoques que orienten adecuadamente la conducta del paciente y que sea capaz de evaluar con precisión el nivel de desarrollo y actitudes del niño con respecto a su cuidado oral. (15) 
 
Incluso, el nivel socioeconómico de las familias es un factor potencial  que influye en la alta prevalencia de enfermedades orales, debido a la poca preocupación por el cuidado de la higiene bucal e información pertinente, puesto que las familias de sectores socioeconómicos bajos cuentan con poco o nulo acceso a la atención odontológica. Este hecho trae como consecuencia que los niños y adolescentes experimenten una alta prevalencia y severidad de caries y enfermedad gingival. Ante esta situación, es importante desarrollar políticas de salud que beneficien a los mencionados sectores, considerando acciones, servicios y reorientación de los servicios  que mejoren la salud oral en niños, sobre todo durante la etapa pre escolar y escolar para reducir desigualdades en la salud bucal infantil. (15)
Existen diferentes mecanismos y técnicas para el diagnóstico, manejo y control de la placa bacteriana. Según la AAP (American Academy of Periodontology), la motivación del paciente e instrucción de higiene oral son elementos fundamentales que integran el tratamiento. La evaluación de la higiene oral se realiza mediante la observación, la cual permite ver los depósitos de placa supragingival, cálculo, alteraciones en el tejido blando, así como recesiones, hiperplasias, eritemas y alteraciones en la oclusión. También, se puede realizar el sondeo, el mismo que permite evaluar la presencia de bolsas periodontales, cálculo subgingival, sangrado y defectos en furca. Por último, se realiza la evaluación por palpación que permite valorar el tejido blando y dental. (8) En cuanto al diagnóstico, el método más empleado es el revelado de placa bacteriana y se consigue mediante la tinción de las superficies dentales, pues permite una percepción visual, tanto para el paciente como para el odontólogo, de la cantidad de placa bacteriana depositada en la superficie dental. El registro de higiene oral se realiza mediante diferentes índices, como el de placa de O´leary, el de placa comunitaria (IPC), el de Silness & Loe y el simplificado de higiene oral de Greene & Vermillion. Este último permite el registro de acúmulo de placa bacteriana blanda y calcificada. La utilización de índices periodontales faculta al odontólogo con un método para obtener el nivel de higiene que presenta el paciente desde la primera evaluación y controles posteriores, lo que, a su vez, permite contemplar la motivación con respecto a su limpieza oral y si la práctica es suficiente o apropiada. (15-17)  
 
Por otro lado, la eliminación de placa bacteriana se puede realizar mediante la remoción mecánica (cepillado dental) por ser considerado el método más importante, repetible y que requiere de poco material, como son el cepillo dental y el dentífrico, lo que permite la remoción y control de la acumulación de la placa bacteriana. En el caso de  los niños, 
es muy importante la motivación y constancia por parte de los padres para la realización del cepillado dental. (5-7)  En niños, entre los 6 y 14 años, se presentan cambios en las habilidades motrices y el desarrollo intelectual. El perfil odontológico de los niños de 6 años se reconoce por ser una edad de dispersión. Es decir, en esta edad, el niño no consigue cepillarse con la técnica correcta. Además, es una etapa de cambios, por lo cual es inseguro e inquieto. Por ello, se reconoce la importancia de felicitarlo por pequeños logros. A los 7 años de edad, es necesario que el niño recuerde cepillarse los dientes después de los alimentos. Asimismo, el padre aún controla la técnica de cepillado y la cantidad de pasta dental. En esta edad, el niño tiene vergüenza por la crítica. Por lo tanto, es mejor comunicarle a la madre o padre sobre el nivel de higiene o se puede recurrir al uso de la pastilla reveladora de placa. De esta forma, el niño es capaz de ver que su higiene no es la adecuada. A los 8 años de edad, el niño ha logrado establecer conexión entre destrezas de ojo, mano y boca en relación con las del adulto. Además, se caracteriza por el gusto del niño de observar de manera directa su boca a través de un espejo facial. A los 9 años, están en una edad del realismo: el niño prefiere saber la historia del proceso salud-enfermedad y por qué los sucesos se producen así. (50,51)
 
En el siglo XX, Watson propuso la teoría del conductismo. Esta se basa en dos tipos de condicionamiento. Por un lado, está presente el clásico, en el cual se asocia un estímulo neutro con uno significativo. Por otro lado, se considera el operante, el cual se define como la asociación de comportamientos con sus consecuencias. Cuando una conducta ha sido aprendida, se seguirá realizando y, ante un refuerzo, es más probable que se repitan los conocimientos recompensados. Dentro del condicionamiento de recompensa, existen cuatro tipos de procedimientos y el más básico es el refuerzo positivo.  Este 
puede ser tangible o intangible, vale decir que puede ir desde un refuerzo verbal por parte de los padres ante un estímulo agradable, o un refuerzo físico como un obsequio. 
Es importante resaltar que el reforzamiento debe ser intermitente, puesto que genera perseverancia por parte del niño. Asimismo, debe ser de razón variable, no debe depender del tiempo ni del número de veces que realiza correctamente una acción. (39, 41)
 
 Aparte de los métodos convencionales mencionados, en la actualidad, han aparecido nuevas técnicas con el fin de mejorar la salud. Una de ellas consiste en la telemedicina, la cual utiliza tecnologías y sistemas de comunicación, para incluirlos en la práctica  médica y salud pública, con el fin de la prestación de asistencia sanitaria, servicios y educación médica de un punto geográfico a otro. Estas acciones se realizan principalmente para enfrentan retos como la distribución desigual de servicios médicos, escasez de recursos, infraestructura y o personal salud. (13,14) Más aún, entre las ventajas del uso de la telemedicina, se encuentra un mayor acceso a los servicios sanitarios y de asistencia médica, lo que mejora la comunicación entre los profesionales de la salud, dado que brinda la facilidad de gozar de una educación continua con mayor acceso a la información, así como a la mejora de la utilización de recursos y reducción de costos. (15)Se puede identificar cuatro modalidades de telemedicina: la teleconsulta, teleeducación, telemonitorización y telecirugía. La segunda presenta como objetivo facilitar al individuo al acceso de contenidos informativos independientemente de su localización. (16) 
 
Según un informe del Banco Mundial del 2012, aproximadamente, un 75% de la población  mundial tiene acceso a un celular. (17) Asimismo, según el Ministerio de Transportes y Telecomunicaciones del Perú (MTC), en el año 1993, hubo un total de 36000 líneas móviles en servicio, lo que constituyó una densidad de 0.2 líneas por cada 
100 habitantes. Es más, para el año 2009, se incrementó la cantidad de líneas móviles a un número de 24 mil setecientos, lo que constituyó una densidad de 84.3 líneas por 100  habitantes. (37) Asimismo, el Organismo Supervisor de la Inversión Privada en Telecomunicaciones (OSIPTEL), en junio del 2011, registró 29 mil setecientas líneas de telefonía móvil activas en el Perú. El uso de mensajes de texto a través de telefonía celular, conocido como SMS (por sus siglas en inglés — short message service), en el año 2004, fue de aproximadamente 74 millones de unidades. Para el año 2010, se observó un importante incremento, el mismo que fue de 4 mil millones. (4)
 
El uso de los mensajes de texto pertenece a una herramienta incluida dentro de la telemedicina, puesto que se utiliza dicho medio como un canal de educación (teleeducación), pues presenta una serie de características como la comunicación directa con el paciente, privacidad, confidencialidad, entrega rápida, transmisión simultánea de múltiples mensajes y reducción de costos que lo vuelven adecuado en el rubro de la salud. Sin embargo, su uso como herramienta de salud móvil es aún limitado. (9) Las aplicaciones de los mensajes de telefonía móvil (SMS) podrían proporcionar un medio importante y efectivo en relación con los costos para brindar apoyo a las personas en materia sanitaria para el cuidado provisorio de la salud. La asistencia sanitaria preventiva promueve la salud y previene las enfermedades o las lesiones al considerar los factores que permiten la aparición de una enfermedad, y al detectar afecciones latentes, para reducir o interrumpir su progresión. Pueden prevenirse muchos factores de riesgo de enfermedades costosas e incapacitantes (como las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes y las enfermedades respiratorias crónicas). No obstante, los sistemas de asistencia sanitaria no aprovechan al máximo los recursos disponibles para apoyar este proceso. (13)
 
En el 2008, Neville y col. evaluaron 180 pacientes para un proyecto de investigación utilizó la mensajería de texto para servicios de atención básico en medicina general, tales como reserva de cita médica, repetir la prescripción médica, consultas clínicas breves y acceso remoto al resumen clínico básico, todo esto sin la necesidad de acudir al centro hospitalario. Para ello, previamente, se solicitó y obtuvo el permiso de los involucrados. Además, se realizó una encuesta, en la que los pacientes manifestaron cuáles eran los servicios que consideraban necesarios de mejorar. El resultado final del proyecto mostró satisfacción por parte de los pacientes, quienes refirieron conformidad con respecto a la inclusión de mensajes de texto para el acceso a servicios básicos. Además, mencionaron que el servicio convencional de llamadas telefónicas o correo electrónico no les brindaba una respuesta rápida. Con respecto a la respuesta positiva de los pacientes, los investigadores refirieron que esto se debió a que dicha herramienta fue de fácil uso y casi universalmente accesible, independientemente al ingreso económico, nivel de alfabetización o conocimientos técnicos. Por todo ello, el mensaje de texto resulta un fácil y eficaz modo de acceso a servicios de salud. Incluso, realizaron una comparación con el correo electrónico y mencionaron que dicha herramienta requiere el acceso a una computadora, así como un nivel de habilidad básica en tecnología y servicio de Internet. (24)
 
En el año 2009, Foley y col. evaluaron  la eficacia del envío de mensajes de texto para reducir el fracaso de inasistencia a citas de pacientes pediátricos. Ello conllevaría a amenguar no solo la inasistencia, sino también la pérdida operativa y financiera del odontólogo.  Para el desarrollo del estudio, se eligieron pacientes con citas programadas a quienes se les enviaba un mensaje de texto 24 horas antes de su atención clínica.  El resultado final mostró una diferencia estadísticamente significativa para aquellos pacientes que recibieron mensajes de texto, lo cual generó una reducción relativa de la falta de asistencia en más del 50%. Al obtener dichos resultados, los evaluadores mencionaron que dicha herramienta debe ser considerada por el personal médico, por ser un método rentable y de fácil uso para mejorar la asistencia de pacientes a su cita.(4)
 
En el 2011, Travis y col. evaluaron el uso de mensajes de texto y voz con el objetivo de recordar la cita odontológica al padre o cuidador directo de pacientes pediátricos de la Universidad de Washington. Para ello, se eligió a 318 padres/cuidadores y fueron dividieron en 2 grupos elegidos al azar: al primer grupo se le envió mensajes de texto y al otro grupo se le dejó un mensaje de voz. El resultado fue que los padres/cuidadores que recibieron mensajes de voz obtuvieron un resultado de 8.2% menos falta a la cita, mientras que los padres/cuidadores que recibieron mensajes de texto obtuvieron un resultado final de 17.7% de inasistencia a la cita. Dichos porcentajes llevaron a la conclusión de los investigadores de que los mensajes de texto no eran tan eficaces como los mensajes de voz para los pacientes de dicha clínica odontopediátrica. Sin embargo, los investigadores consideraron necesario realizar más evaluaciones acerca de la eficacia de los mensajes de texto y aplicarlos en distintas poblaciones para así realizar una comparación de resultados. (5) 
 
En el 2012, Irvine y col. evaluaron la utilidad de los mensajes de texto, para la evaluación y seguimiento de personas en condiciones médicas de consumo de alcohol y en el que no fue necesario una entrevista cara a cara con pacientes. Este estudio eligió 34 hombres de edades entre 25 y 44 años, quienes vivían en zonas de alta marginación social y presentaban episodios regulares de consumo excesivo de alcohol. Además, todos los participantes contaron con teléfonos celulares y contaban con la opción de enviar y recibir mensajes de texto regularmente. Los mensajes enviados contenían 
técnicas de cambio de comportamiento y consejos motivacionales organizados por etapas. Se obtuvo un resultado total de 646 mensajes de texto enviados a los participantes, de los cuales 613 mensajes (95 %) se registraron como entregados a los teléfonos de los participantes, así como el 88 % de los participantes respondieron a los mensajes que hicieron preguntas. El análisis mostró que los copartícipes se involucraron con los mensajes de texto y los consideraron como un método valioso de información y adición para la mejora de las técnicas convencionales de evaluación y control clínico de los pacientes. (6) 
 
En el 2012, Rodrígues y col. evaluaron la influencia de los recordatorios vía mensajes de texto en la adherencia a la terapia antirretroviral de pacientes con VIH, porque consideraban fundamental la adhesión terapéutica en programas nacionales de salud y para reducir los efectos negativos de la enfermedad. El desarrollo del estudio contó con 150 personas infectadas con VIH, quienes estaban en terapia antirretroviral. Todos los participantes recibieron dos tipos de recordatorios de adherencia terapéutica en sus celulares. El primero fue una llamada de voz interactiva automatizada y el segundo se basó en el uso de mensajes de texto. Dichos mensajes fueron enviados una vez a la semana durante 6 meses y se evaluaron las experiencias de los participantes al final del período de intervención. El resultado final revelo una óptima adherencia por parte de los pacientes, la cual aumentó de 85 % a 91 % durante el período de intervención. Dicho efecto se mantuvo 6 meses después de suspender la intervención, lo que evidenció un efecto positivo a largo plazo. En adición, el investigador mencionó que tanto los resultados de mensajes de voz como los mensajes de texto arrojaron resultados positivos. Sin embargo, consideraron a los mensajes de texto como un método más viable y económico, sin la necesidad de sobreexponer a los pacientes. (7)
 
En el 2014, Eppright y col. evaluaron la influencia entre enviar mensajes de texto a 45 pacientes en tratamiento ortodóntico y la relación con la mejora de su higiene oral. Para ello, se dividió a los participantes en dos grupos: el primero recibió mensajes de texto una vez a la semana durante 4 meses en el transcurso de 3 tiempos (T0, T1, T2),  la vez que se comparó los resultados con el segundo grupo, el cual no recibió mensajes de texto. Por otro lado, la higiene bucal se calculó mediante el índice de sangrado (BI), índice gingival modificado (MGI) y el índice de placa (PI). El resultado final encontrado al comparar ambos grupos fue que las puntuaciones del BI, el MGI y el PI fueron estadísticamente significativas para el grupo que recibió mensajes de texto. Finalmente, los investigadores concluyeron que el envío de mensajes de texto era eficaz para el control y mejora de la higiene oral en los pacientes. (35)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV. HIPÓTESIS
              
El índice de higiene oral es menor en los niños de la institución educativa primaria pública “Amauta II” del distrito de Ate Vitarte, posterior al uso de la telemedicina (mensajes de texto).
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
V. OBJETIVOS
 
V.1 Objetivo general
 
Evaluar  el uso de la telemedicina (mensajería de texto)  sobre el índice de higiene oral  en niños de la Institución Educativa Primaria Pública “Amauta II” del distrito de Ate Vitarte.
 
 V.2 Objetivos específicos 
 
1.      Evaluar la distribución según sexo de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control de la institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte “Amauta II”.  
2.      Evaluar la distribución según edad de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control de la institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte “Amauta II”.
3.      Evaluar el índice de higiene oral (IHO) en 3 tiempos para los niños  que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control de la institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte “Amauta II”. 
4.      Comparar  el índice de higiene oral (IHO) en 3 tiempos para los niños  que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control de la institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte “Amauta II”.
5.      Comparar el índice de higiene oral (IHO) entre los 3 tiempos evaluados de los niños que pertenecen al mismo grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control de la institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte “Amauta II”
 
VI. MATERIAL Y MÉTODOS
 
VI.1 Diseño del estudio              
El diseño del estudio fue de tipo longitudinal, cuasi experimental.
 
VI.2 Población y muestra
La unidad de análisis estuvo conformado por un niño de la institución educativa primaria pública “Amauta II” perteneciente al distrito de Ate Vitarte – Lima.
La población estuvo constituída por niños de la institución educativa ya mencionada, con edades entre los 8 a 9 años.
El tamaño muestral se obtuvo a partir de los datos obtenidos en la prueba piloto y se estimó mediante la fórmula estadística  de comparación de dos proporciones utilizando el programa estadístico Stata ® versión 12.0 y se obtuvo un valor final de 19 participantes por grupo. (Anexo 1)
Sin embargo, se trabajó con un tamaño de muestra final de 44 participantes, 22 para el grupo telemedicina (mensajes de texto) y 22 para el grupo control, debido a que se evaluó a los niños de cada aula en su totalidad. 
 
Con respecto a la división de los grupos, esta se realizó de manera aleatoria y fue dividida del siguiente modo:  
Grupo telemedicina (mensaje de texto): niño que pertenece a institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte, cuyo padre o cuidador  recibe mensajes de texto 
Grupo control: niño que pertenece a institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte, cuyo padre o cuidador no recibe mensajes de texto.
 
Criterios de selección
 
Criterios de inclusión
Padre/apoderado:
1.      Interesado en la participación activa del estudio.
2.      Que brinde el consentimiento informado debidamente llenado y firmado.
3.      Que posea un celular que reciba y envíe mensajes de texto.
4.      Con teléfono celular y con la capacidad de usar mensajes de texto como herramienta de comunicación habitual.
Niño participante:
1.      Entregar el asentimiento informado.
2.      Que haya recibido instrucción de higiene oral.
3.      Que haya recibido los útiles de higiene oral.
4.      Que pueda realizar  su higiene oral personalmente (cepillado dental).
 
Criterios de exclusión
Padre/apoderado:
1.      No firme el consentimiento informado.
Niño participante:
1. Que presente algún aparato ortodóntico, caries amplias con compromiso en la estructura coronal que dificulte con el control de placa bacteriana. 
2.  Que presente alguna condición sistémica, psicológica o física que afecte el control mecánico de placa bacteriana. 
 
 
 
 
VI.3 Operacionalización de Variables 
	 
Variables
	 
Definición operacional
	 
Indicador
	 
Tipo de variable
	 
Escala
	 
Valores

	 
Telemedicina (mensajes de texto)
	 
Padre/cuidador que recibe o no telemedicina (mensajes de texto)
	 
SMS enviado a través de un teléfono móvil
	 
Cualitativa
 
	Nominal
Dicotómica
	1 = grupo telemedicina (mensajes de texto)
2 = grupo control

	 
 
Control de placa bacteriana
	Presencia de placa bacteriana sobre las superficies dentarias.
	Índice de IHO simplificado        (promedio de placa blanda y calcificada)
	 
Cuantitativa
 
	De razón
Continua 
	 
Del 0 al
6
 

	 
Sexo
	 
Condición orgánica, masculina o femenina
	DNI
	Cualitativa
	Nominal
Dicotómica
	1= Femenino
2= Masculino

	 
Edad
	 
Tiempo que ha vivido el niño referido en años.
	DNI
	Cualitativa 
	Ordinal Dicotómica
	Edad 1: 8
Edad 2: 9

	Tiempo
	 
Tiempo (días) que transcurre para cada evaluación
	Días transcurridos 
	Cualitativa 
	Ordinal
Politómica  
	T0: evaluación inicial
T1: evaluación a los 15 días
T2: evaluación final(45 días)


    VI.4 Técnicas y/o procedimientos 
Se seleccionó y se recolectó la información (nombres y apellidos, sexo, edad, grado, fecha e IHO) de los niños de una institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte, según los criterios de selección mencionados anteriormente.
 
Permisos 
Comité de Ética e Investigación de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas (UPC)
Por ser un estudio que incluyó a personas dentro de su población y muestra, se envió el protocolo de tesis al Comité de Ética e Investigación para pasar una evaluación y su posterior aprobación, la misma que permitió la ejecución del estudio. (Anexo 2)
 
Colegio
Se solicitó permiso a la autoridad responsable de la institución educativa, con la finalidad de contar con la aprobación para la ejecución del estudio. Para ello, se redactó una carta dirigida a la directora, la cual fue entregada personalmente por un docente miembro de la UPC. Este catedrático, posteriormente, a través de una entrevista presencial, pudo explicar cuáles eran los objetivos y beneficios del estudio, por lo que obtuvo finalmente el permiso respectivo.
 
Capacitación y calibración
Para realizar las evaluaciones, previamente, la investigadora fue calibrada por el asesor especialista en el área de periodoncia. Dicho proceso estuvo compuesto por la revisión del contenido teórico del Índice de Higiene Oral de Greene y Vermillon. Con la realización de lo anterior, el asesor e investigadora ejecutaron la evaluación fotográfica 
de casos clínicos en los cuales los pacientes presentaban tinción de placa bacteriana. Este procedimiento permitió determinar los índices de higiene oral, para posteriormente encontrar la concordancia de los resultados a través del índice de Kappa de Cohen. (41) El resultado final obtuvo un valor de 0.813 lo que es considerado, dentro de la valoración del índice de Kappa, como una fuerza de concordancia “muy buena” entre el asesor e investigadora. (Anexo 3) 
 
Mensajes de texto
Contenido textual de los mensajes de texto
El contenido textual de los mensajes fue determinado mediante la revisión de diferentes fuentes, tales como guías de cuidado oral en niños brindadas por la American Association of Pediatric Dentistry, (20,42-45) guías de cuidado oral publicadas por la “American Academy of Periodontology”, (3,5,6) estudios epidemiológicos sobre necesidades del cuidado oral en niños (19,36,41,42) y la publicación de un cuestionario validado sobre prácticas de los padres que influyen en la salud bucal e integral de sus hijos. (46) Finalmente, se procedió a adaptar dicha información de manera pertinente en mensajes cortos y de fácil entendimiento, por lo que quedó así un total de doce.  
(Anexo 4)
 
Validación de contenido textual y frecuencia de envío de mensajes de texto
Encuesta de opinión
Se realizó una encuesta de opinión, llevada a cabo en las instalaciones de la Clínica Docente Odontológica de la UPC (sala de espera) durante el turno pediátrico, la cual contó con la participación de 30 padres de familia. El objetivo de dicho cuestionario fue verificar si el contenido de los mensajes a enviarse era entendido adecuadamente por padres o cuidadores. Asimismo, se preguntó con qué frecuencia y durante qué momento del día consideraba pertinente recibir dicha información. (Anexo 5)
 
Juicio de expertos
Se realizó un juicio de expertos con el objetivo de validar el contenido textual de los mensajes de texto propuestos por la investigadora (Anexo 4) a cargo de personas de reconocida experiencia y respetado conocimiento.El proceso fue desarrollado por etapas; en la primera etapa se preparó instrucciones y plantillas las mismas que contenían los doce mensajes que iban a ser enviados vía celular (mensajes de texto). 
 En la segunda etapa, se seleccionó a los expertos según los criterios de selección propuestos por Skjong y Wentworht, quienes debían contar con: a) experiencia en la realización de juicios y toma de decisiones basada en evidencia o experiencia (grados, investigaciones, publicaciones, experiencia y premios entre otras), b) reputación en la comunidad, c) disponibilidad y motivación para participar, d) imparcialidad y cualidades inherentes como confianza en sí mismo y adaptabilidad (46-48) (Anexo 6)
 
Grupo focal “focus group”
Se realizó el grupo focal con el objetivo de evaluar el contenido de los mensajes de texto, pero esta vez dirigido a padres de familia o cuidadores de niños. Dicha actividad fue realizada bajo los criterios del “Manual de validación de materiales educativos- comunicacionales” publicado por el Ministerio de Salud, el mismo que considera al focus group, como una técnica que se adecua a procesos de validación de materiales educativos. (37) Para ello, se invitó a 9 padres/cuidadores de pacientes pediátricos atendidos en la Clínica Docente Odontológica de la UPC, en un aula de la clínica docente UPC, previa solicitud y permiso correspondiente. El desarrollo de la actividad tuvo una duración de tiempo aproximado de 45 minutos. Además, fue grabada con el consentimiento de los participantes. Durante la actividad, se discutió el contenido de los mensajes, luego de ser leído cada uno, lo que permitió  evaluar  si la información presentada  era entendida de manera correcta por los participantes. El resultado final encontrado fue un 100% de comprensión del contenido. Con respecto a la frecuencia de envío de los mensajes de texto, los padres manifestaron que sería adecuado recibir los mensajes de texto una vez por día (por la mañana 7am), debido a que, en ese horario, los padres se encuentran con sus hijos. (Anexo 7)
 
Consentimiento Informado y Asentimiento Informado
Se redactó el consentimiento (Anexo 8) y el asentimiento informado (Anexo 9), los cuales fueron impresos y entregados a los participantes del estudio, quienes estuvieron de acuerdo con lo descrito y procedieron a firmar el documento.
 
Selección de los participantes del estudio
La recolección de datos y selección de los participantes del estudio fue realizado por la investigadora principal, quien fue supervisada por un docente especialista en el área. Una vez seleccionados los participantes del estudio, estos brindaron el asentimiento y entregado el consentimiento del padre/ apoderado, por lo que se comenzó con la evaluación inicial, la cual incluyó los registros de datos generales, instrucción de higiene oral, registro de índice de higiene oral simplificado. (Anexo 10, 11)
 
 
 
              
 
Sesión educativa
Dirigida al padre/cuidador
Para garantizar que los participantes del estudio continuaran la técnica de cepillado en casa, el padre o apoderado del menor recibió información mediante una sesión educativa que contenía información del cuidado oral y técnica de cepillado según Bass. Con esta capacitación, se buscó concientizar al padre/apoderado acerca de la importancia del cuidado oral de su hijo. Para finalizar, se procedió a explicar de manera sencilla el objetivo del estudio. 
 
Dirigida al grupo niños participantes del estudio
Posterior a la charla dirigida al padre/apoderado, los niños participantes del estudio, tanto del grupo telemedicina (mensajes de texto) como del grupo control, recibieron una sesión educativa del cuidado oral y cepillado dental según Bass. Esta técnica consiste en colocar las cerdas del cepillo en el borde gingival formando un ángulo de 45° respecto al diente y se realizan movimientos vibratorios y de barrido; el mango del cepillo se mantiene horizontal durante la realización de la técnica, pero se posiciona de forma vertical para la limpieza de las caras linguales y palatinas de los dientes anteriores. (29) El  fin de enseñar dicha técnica de cepillado fue estandarizarla dentro del grupo de participantes del estudio. 
 
Recolección de datos
Los niños fueron evaluados en tres tiempos: evaluación inicial (T0), evaluación a los 15 días (T1) y evaluación final a los 45 días (T2).
 
 
Evaluación inicial de los participantes (T0)
Se registraron los datos generales como apellidos y nombres completo, sexo y edad. Además, se calculó la higiene oral mediante el Índice de Higiene Oral simplificado de Greene y Vermillion (38), se evaluaron las superficies vestibulares de las piezas dentarias 16, 11, 26 y 31, y las superficies linguales de las piezas dentarias 36 y 46. Cabe mencionar que, para considerarlas evaluables, las piezas mencionadas debieron haber alcanzado el plano de oclusión. En caso de ausencia, destrucción coronaria o erupción parcial de las piezas 11 o 31, fueron sometidas a evaluación las piezas 21 o 41 respectivamente. De no existir estas últimas piezas dentarias, se colocó una raya en el casillero correspondiente. En caso de ausencia, destrucción coronaria o erupción parcial de las piezas ya mencionadas, se utilizaron las piezas 17, 27, 37 o 47 respectivamente. Por último, de no existir estas últimas piezas dentarias, se colocó una raya en el casillero correspondiente. (Anexo 10)
El valor del índice de higiene oral se obtuvo sumando los valores obtenidos del índice de placa blanda más el índice de placa calcificada siendo:
 
Índice de placa blanda (IPs)
Grado 0: Ausencia de placa bacteriana en la superficie dentaria.
Grado 1: Presencia de placa bacteriana teñida que no cubre más allá del tercio cervical de las superficies dentarias. 
Grado 2: Presencia de placa bacteriana teñida que cubre total o parcialmente el tercio cervical  así como el tercio medio de las superficies dentarias. 
Grado 3: Presencia de placa bacteriana teñida que cubre desde el tercio cervical los tres tercios de las superficies dentarias total o parcialmente.
 
Índice de placa calcificada (ICs) 
Grado 0: Ausencia de cálculo.
Grado 1: Cálculo supragingival que no cubre más del tercio cervical. 
Grado 2: Cálculo supragingival que cubre el tercio cervical  y medio, o cálculo subgingival discontinuo.
Grado 3: Cálculo supragingival que cubre más de 2 tercios desde la zona cervical o banda continua de cálculo subgingival.
 
Interpretación del índice de higiene oral (38)
Para los resultados de este estudio se tomó la escala cuantitativa obtenida de los valores promedio del IPs e ICs (IPs+ICs/2)  el cual brindó una escala de valores numéricos que van del cero al seis (IHO).
 
Después de la evaluación inicial, los niños recibieron una profilaxis dental y una bolsa que contenía materiales para la higiene oral; posterior de la misma se les recordó la técnica de cepillado enseñada en la sesión educativa (cepillado dental según Bass). (Anexo 13)
 
División de grupos
Posterior la primera evaluación (T0) y la profilaxis dental, los niños fueron distribuidos de manera aleatoria en dos grupos: 
Grupo telemedicina (mensajes de texto): Padre/cuidador que recibe mensajes de texto de niño que pertenecía a la institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte.
Grupo control: Padre/cuidador que no recibe mensajes de texto de niño que pertenecía a la institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte.
Envío de mensajes de texto y control de recepción de la mensajería de texto
El envío de mensajes de texto a los padres o cuidadores se inició un día después de la profilaxis dental. Para este estudio se uso el modelo de celular “Galaxy Win i8550” afiliado a la compañía de telefonía Claro. Dicho dispositivo cuenta con la opción “ajustes de mensajes de texto” teniendo “informe de entrega del mensaje” el cual permite saber si el mensaje fue recibido o no. Asimismo cuenta con la opción “informe de lectura” el cual permitió corroborar la lectura del mensaje de texto enviado.    (Anexo 14)
Evaluación a los 15 días (T1)
Se volvió a evaluar el IHO al grupo telemedicina (mensajes de texto) y grupo control aplicando el mismo procedimiento de T0 y se continuó enviando mensajes de texto a los padres del grupo telemedicina.
Evaluación final a los 45 días (T2)
Pasado 45 días de haberse enviado el primer mensaje de texto y de realizarse la primera evaluación del Índice de Higiene Oral según Green y Vermillion, ambos grupos de estudio pasaron  por una evaluación final;  el cual, estuvo constituido por el registro de un nuevo Índice de Higiene Oral. Esto permitió realizar un comparativo entre el índice inicial (T0), medio (T1) y el final (T2), tanto del grupo telemedicina (mensaje de texto) y grupo control.
 
VI.5  Plan de análisis
Para el análisis univariado, se procedió a obtener la estadística descriptiva (media, mediana y desviación estándar)  de las variables en estudio, registradas en una tabla de frecuencia.  Además,  mediante la prueba de Shapiro –Wilk, se determinó si la muestra presentaba una distribución normal y para el análisis bivariado, se utilizó la prueba estadística  t de Student. La prueba U de Mann Whitney se utilizo en casos que no presentaban distribución normal. Ambas pruebas permitieron comparar el IHO en los 3 tiempos de evaluación para ambos grupos. Por otra parte, se utilizaron los programas de Microsoft Excel y Stata® versión 12.0 para la confección de la base y análisis de datos respectivamente.              
 
VI.6 Consideraciones éticas
El presente estudio buscó evaluar el uso de la telemedicina (mensajería de texto)  sobre el índice de higiene oral en niños de una institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte. Para ello, se procedió a pedir una autorización al Comité de Ética e Investigación de la universidad Peruana de Ciencias Aplicadas UPC, para la revisión de las implicancias del tema y así obtener la posterior autorización de la ejecución, debido a que el presente estudio buscó mantener y cuidar en lo posible a los participantes. (Anexo 2)
Asimismo, se envió solicitud para la aprobación del tema de tesis o proyecto profesional a la oficina de Grados y Títulos, con la finalidad de optar por el título profesional de Cirujano Dentista. (Anexo 15)
 
 
 
VII.   RESULTADOS
 
El presente estudio tuvo como objetivo evaluar el uso de la telemedicina (mensajes de texto) sobre el índice de higiene oral en niños de la institución educativa primaria pública ¨Amauta II¨ del distrito de Ate Vitarte.  La muestra estuvo compuesta por 44 participantes quienes fueron divididos de manera aleatoria en dos grupos: grupo telemedicina (mensajes de texto), niño cuyo padre/cuidador recibe mensajes de texto; y grupo control, niño cuyo padre/cuidador no recibe mensajes de texto. Previamente, todos los niños participantes recibieron una evaluación inicial, la misma que permitió obtener datos como el sexo, edad, y registro de placa bacteriana, según el Índice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion, por lo que se calculó el Índice de Higiene Oral (IHO). Además, ambos grupos fueron evaluados en tres tiempos: evaluación inicial (T0), evaluación a los 15 días (T1) y evaluación final a los 45 días (T2). 
 
Se evaluó la distribución del sexo de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y al grupo control. Con ello, se encontró que, en el primer grupo, un 56% de niños era del sexo femenino, mientras que un 44% correspondía al sexo masculino. En cambio, con respecto al grupo control, se encontró que el 43% de niños era del sexo femenino, frente al sexo masculino que presentó un 57%. (Tabla y gráfico 1) 
 
Al evaluar la distribución según edad de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control, se halló que la edad mínima y máxima fue de 8 y 9 años respectivamente con una media de 8.23 + 0.53 para el grupo de telemedicina y una media de 8.14 + 1.28 para el grupo control. (Tabla 2)
Al evaluar el índice de higiene oral (IHO) en 3 tiempos, se halló que los niños del grupo de telemedicina (mensajería de texto), presentaron en la evaluación inicial (T0) una media  de  2.76 + 0.50; asimismo, se realizó una segunda evaluación a los 15 días (T1)  y se halló una media de  2.41 + 0.51; por último, en la evaluación final realizada a los 45 días (T2) se encontró un Índice de higiene oral de 1.71 + 0.64. Con respecto al grupo control, en la evaluación (T0), (T1) y (T2) se obtuvo una media de  2.71 + 0.54, 2.32 + 0.50 y 1.86 + 0.65 respectivamente. (Tabla y gráfico 3)
 
Al comparar el índice de higiene oral (IHO) en 3 tiempos de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control; se encontró que no existían diferencias estadísticamente significativas. Obteniendo un valor p= 0.923 en la evaluación inicial (T0), p= 0.474 para la evaluación a los 15 días (T1) y  finalmente en la evaluación  a los 45 días (T2) se obtuvo un p = 0.685; siendo la significancia estadística menor a 0.05. (Tabla 4)
 
Por último, se comparó el índice de higiene oral (IHO) entre los 3 tiempos evaluados de los niños que pertenecen al mismo grupo de telemedicina (mensajes de texto) y niños del grupo control. Obteniendo resultados estadísticamente significativos para ambos grupos p= 0.001(Tabla 5)
 
              
 
 
 
 
TABLA 1
 
Evaluación  de la distribución  según sexo de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control
 
	Grupo
	Sexo

	       Femenino
	       Masculino

	n
	%
	n
	%

	 
TLM
	13
	56
	9
	44

	Control
	10
	43
	12
	57

	Total
	23
	52
	21
	48


 
 
 
 
TLM: Telemedicina (mensajes de texto)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              
 
              
 
 
GRÁFICO 1
 
Evaluación  de la distribución  según sexo de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control 
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TLM: Telemedicina (mensajes de texto)
 
 
 
 
 
 
 
              
 
              TABLA 2
 
Evaluación  de la distribución  según edad de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control 
 
	Grupo 
	n
	Media
	D.E
	Mínimo
	 
Máximo

	 
TLM
	22
	8.23
	0.53
	8
	 
9

	 
Control
 
	22
	8.14
	1.28
	8
	9

	Total
	44
	8.18
	0.97
	8
	 
9


 
 
TLM: Telemedicina (mensajes de texto)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TABLA 3
 
Evaluación  del Índice de higiene oral (IHO) en 3 tiempos de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control de la institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte “Amauta II”  
	Índice de higiene oral

	Grupo
	Tiempo de evaluación
	Media
	D.S
	Mínimo
	Máximo
	Normalidad*

	TLM
	T0
	2.76
	0.50
	1.70
	4.00
	0.5977

	T1
	2.41
	0.51
	0.70
	3.00
	0.0004

	T2
	1.71
	0.64
	0.70
	3.00
	0.2640

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Control   
 
	T0
	2.71
	0.54
	1.20
	4.00
	0.2120

	T1
	2.32
	0.50
	0.70
	2.80
	0.0005

	T2
	1.86
	0.65
	0.80
	3.00
	0.6619

	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
 
*Prueba de Shapiro Wilk
Nivel de significancia estadística, (p > 0.05)
 
 
 
 
 
GRÁFICO 2
 
Evaluación  del Índice de higiene oral (IHO) en 3 tiempos de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control de la institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte “Amauta II”  
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T0: evaluación inicial 
T1: evaluación a los 15 días 
T2: evaluación final (45 días)
 
 
 
 
 
 
TABLA 4
 
Comparación del Índice de higiene oral (IHO) en 3 tiempos de los niños que pertenecen al grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control de la institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte “Amauta II”  
 
	Índice de higiene oral

	Tiempo de evaluación
	TLM
	Control
	 

	Media + D.S
 
	Media + D.S
 
	p 
 

	T0
	2.76 + 0.50
	2.71 + 0.54
	0.923*

	T1
	2.41 + 0.51
	2.32 + 0.50
	0.474**

	T2
	1.71 + 0.64
	1.86 + 0.65
	0.685*

	 
	 
	 
	 


 
* Prueba U de Mann Whitney
** Prueba T de Student
Nivel de significancia estadística, (p < 0.05)
 
 
 
              
 
 
              
 
 
 
 
 
 
TABLA 5
 
Comparación del índice de higiene oral (IHO) entre los 3 tiempos evaluados de los niños que pertenecen al mismo grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control de la institución educativa primaria pública del distrito de Ate Vitarte “Amauta II”
 
 
	 
Índice de higiene oral
 

	Tiempo de evaluación
	TLM
	 
	        Control
	 

	Media + D.S
	p
 
	Media + D.S
	p
 

	 
T0
	2.76 + 0.50
	0.001*
	2.71 + 0.54
	0.001*

	 
T1
	2.41 + 0.51
	2.32 + 0.50

	 
T2
	1.71 + 0.64
	1.86 + 0.65

	 
	 
	 


 
 
* Prueba T de Student
Nivel de significancia estadística, (p < 0.05)
 
 
 
              
 
 
 
 
 
 
VIII. DISCUSIÓN
 
El presente estudio tuvo la finalidad de evaluar el uso de la telemedicina (mensajería de texto)  sobre el índice de higiene oral  en niños de una institución educativa primaria pública “Amauta II” del distrito de Ate Vitarte.  El diseño del estudio fue de tipo longitudinal, cuasi experimental y se evaluó a 44 niños participantes, quienes pertenecían al tercer grado de primaria; cuyas edades fluctuaban entre los 8 y 9 años. Además, todos los niños participantes fueron evaluados  según género, edad e  higiene oral durante tres tiempos; evaluación inicial (T0), evaluación a los 15 días (T1) y evaluación final a los 45 días (T2).
 
Es importante mencionar  la alta prevalencia de patologías estomatológicas en la población infantil peruana, entre las que se destaca la caries dental (90%) y enfermedad gingival (85%). (5)  La falta de control de dichas enfermedades durante la etapa escolar puede ser una de las causas de dolor, conllevando a problemas de concentración en los estudios e incluso ausencia a clase. Asimismo, puede causar dificultad para masticar, hablar, problemas para dormir y mal carácter  afectando el estado   psicológico del niño; lo que debe generar conciencia en los padres­ y/o cuidadores sobre la importancia del cuidado oral de los niños. Por lo mencionado anteriormente, es importante el control de la placa bacteriana, debido a que es considerado el principal factor etiológico; considerando al cepillado dental como el método más importante y sencillo para la prevención y eliminación de la misma permitiendo la disminución del riesgo estomatológico. (6- 8, 15)
Son pocos los estudios que evalúan estrategias nuevas mediante el uso de la telemedicina (mensajes de texto) con el objetivo de mejorar la higiene oral de los niños mediante el control y eliminación de la placa bacteriana. Ante esta situación, la presente investigación buscó modificar las condiciones actuales con respecto a la salud oral de niños en edad escolar de una institución educativa primaria pública, brindándole información odontológica pertinente al padre/apoderado, puesto que la mayoría no cuenta con acceso a una atención  odontológica. (16, 19,21) 
 
La telemedicina hace uso de tecnologías y sistemas de comunicación para ofrecer asistencia sanitaria a través de distancias geográficas para mejorar la calidad y eficiencia del cuidado de la  salud. (17, 18, 24,25) En el presente estudio se empleó la telemedicina mediante el envío de mensajes de texto con información odontológica, por ser considerada una herramienta de fácil acceso, bajo costo y amplia cobertura poblacional. (4,10-12,23) Según el Ministerio de  Transportes y Comunicaciones en una evaluación comparativa acerca del incremento de densidad acerca del uso de servicio de telefonía móvil a nivel nacional y acotaron que el utilizar mensajes de texto, es un canal de comunicación muy eficiente dado que consume recursos mínimos y tiene mejores posibilidades de llegar a su destino en un entorno de congestión. (4) 
 
Algunos estudios previos referidos a la telemedicina mediante el envío de mensajes de texto en el área de la medicina han mostrado resultados positivos; como en el caso de pacientes con sobre peso, diabetes, problemas para dejar de fumar, entre otros. (10, 12,17, 24, 25,26)   En el caso de la odontología son pocos los estudios con respecto a la inclusión de mensajes de texto, pero se pudo encontrar resultados positivos, en su aplicación de recordatorio para acudir a citas programadas con el odontólogo, obteniendo una menor inasistencia de pacientes. (26)  Otra aplicación de mensajes de texto fue en pacientes con tratamiento ortodóntico; el cual, menciona que el envío de mensajes mejoró su hábito de higiene oral. (3)
En cuanto a la evaluación de placa bacteriana, se puede realizar mediante diferentes métodos, siendo la tinción de superficies dentales la más usada, ya que permite tener una percepción visual de la cantidad de placa bacteriana presente; asimismo, para la evaluación de placa se usan diferentes tipos de índices como el índice de placa de O’Leary, el índice de placa comunitaria (IPC), el índice de placa de Silness & Loe y el índice simplificado de higiene oral de Greene & Vermillion. (38)  La Revista Española de Salud Pública menciona que los dientes que se evalúan en niños dentro de etapa escolar son las piezas molares e incisivos, ya sea deciduos  o permanentes 16,11,26,36,31,46 y que se encuentren en plano de oclusión evitando evaluar dientes permanentes y deciduos dentro de un mismo índice, debido a que los niños se encuentran en etapa de cambio dentario y erupción de dientes permanentes, lo que puede conllevar a dar  resultados falsos, como la presencia de falsas bolsas gingivales, mayor acúmulo de placa bacteriana, sangrado y mayor inflamación.(41)  Asimismo, la “American Academy of Periodontology” sugiere que  los índices usados para evaluar el estado de higiene y salud periodontal en niños, debe ser de fácil manejo, periodos cortos de tiempo (rapidez del examen) y registro de datos no complicados.(3)
 
Por lo mencionado anteriormente, el índice usado para evaluar la higiene oral de los niños participantes de este estudio fue el índice simplificado de Greene & Vermillion, puesto que es uno de  los índices más usado en estudios epidemiológicos periodontales; asimismo, permite determinar la higiene oral de manera individual evaluando la placa 
bacteriana  y cálculo dental presentes en superficies dentales; cuyo promedio brinda la valoración del Índice de Higiene Oral Simplificado de cada  evaluado de modo inmediato y sencillo,  clasificándolo en higiene bucal buena (0.1-1.2), regular (1.3-3.0) o malo(3.1-6.0).(30,38)  La mayoría de estudios que contemplan a la evaluación de higiene oral en una población infantil o en edad escolar según este índice mencionan que es adecuado; debido a que los niños se encuentran en primera etapa de dentición permanente y este evalúa los dientes ya presentes en esta etapa, incisivos centrales y primeras molares permanentes. Asimismo, proporciona medidas cuantitativas haciendo más sensible los resultados para medir la higiene oral, además de ser rápido y sencillo de realizar. (6, 8, 14, 15,35-37,41)  
 
Los resultados encontrados según edad mostraron que la edad mínima y máxima fue de 8 y 9 años respectivamente, y se halló que el grupo de telemedicina tuvo una media de 8.23 y el grupo control una media 8.14 años. Caso contrario al estudio realizado por Eppright M. y col en el 2014, cuyos participantes evaluados tenían edades entre 11 a 19 años. (35)
 
Con respecto al índice de higiene oral simplificado (IHO), el grupo telemedicina (mensajes de texto) obtuvo en la evaluación inicial (T0) una media de 2.65 + 0.37;  para la segunda evaluación (T1) se halló una media de 2.41 + 0.50 y para evaluación final (T2) se encontró una media de 1.81 + 0.73; al comparar los resultados encontrados mostraron que no hubo diferencias estadísticamente significativas. A diferencia con los resultados encontrados en el estudio realizado por Eppright M. y col. en el 2014, donde sí se obtuvo diferencias estadísticamente significativas para la evaluación final (T2) encontrándose  una media de 0.23  +  0.142 para el grupo que recibió mensajes de texto. (35) 
 
Al comparar el índice de higiene oral simplificado, entre el grupo telemedicina (mensajes de texto) y grupo control, se encontró que no hubo diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos, evaluación final  realizado a los 45 días (T2) y se obtuvo un p = 0.685. Esto a diferencia del estudio realizado por Eppright M. y col. en el 2014 quienes sí hallaron un resultado final estadísticamente significativo al comparar el grupo de pacientes que recibió mensajes de texto con el grupo control     p = 0.003. (35) Los autores atribuyen tal resultado al tiempo que duró el estudio, puesto que la literatura menciona que  se necesita entre 21 días a 10 meses para crear un nuevo hábito y depende del tipo de hábito que se busca para lograr cambios significativos.(51) Otro estudio, realizado por Prasad y col. en el 2012, quienes también encontraron resultados con diferencias estadísticamente significativas  para la asistencia a su cita odontológica de los pacientes en el departamento de Prostodoncia y Endodoncia p = 0.001 y concluyeron que el envío de mensajes de texto era una estrategia efectiva para reducir las tasas de inasistencia. (36) 
 
Por último, al comparar el índice de higiene oral (IHO) entre los 3 tiempos evaluados de los niños que pertenecen al mismo grupo, se encontró diferencias estadísticamente significativas iguales para ambos con una disminución progresiva en los valores del IHO a través de los tiempos (T0, T1,T2). Esto es diferente a lo encontrado en el estudio realizado por Epright M. y col quienes encontraron un aumento de placa bacteriana en el T1 y después una disminución para el T2 pero al finalizar el estudio encontraron diferencias estadísticamente significativas para el grupo que recibió mensajes de texto sobre el grupo control. Contrario al resultado final encontrado en este estudio. (35)
En este estudio no se encontró diferencias estadísticamente significativas al comparar ambos grupos evaluados, esto pudo deberse a que el receptor de los mensajes de texto fue el padre o cuidador directo del niño participante (grupo telemedicina) y fue quien tuvo el rol de recordarle a su menor hijo la importancia de la higiene oral. Debido al perfil al socio-cultural de la población evaluada y su entorno social, cabe la posibilidad de que el padre no respondió con el rol esperado; tal como menciona la “American Dental of Pediatric Dentristry”, refiriendo que los padres de poblaciones nivel socio-culturales bajos tienden a priorizar otros temas en su vida diaria dejando de lado el cuidado oral de sus hijos (15,16,20,21) 
 
El desarrollo de esta investigación tuvo ciertas limitantes, una de ellas fue que  la salud móvil es una herramienta de poca aplicación en el ámbito odontológico y por ende no hay estudios similares propuestos en esta investigación; por lo tanto, al momento de realizar la búsqueda de antecedentes no se encontró suficiente referencias que permitan un desarrollo óptimo del tema. 
 
Se sugiere a futuros investigadores a desarrollar  investigaciones aplicando la telemedicina en el área de la odontología; esto permitirá evaluar el efecto del empleo de nuevas herramientas que permitan un mejor manejo de las condiciones orales de la población. Debido a que este proyecto estuvo aplicado a una población de bajos recursos económicos. Por ende, el realizar otros estudios en una población con características socioeconómicas diferentes  permitirá realizar un contraste de resultados. Asimismo, se recomienda evaluar personas con condición de higiene oral netamente mala y así realizar una evaluación entre el resultado inicial y final. También se considera importante realizar un estudio con metodología similar a la propuesta en la presente investigación pero con participantes que sean mayores de edad y así realizar una comparación de resultados.
 
Considerando las limitantes y oportunidades de mejora encontradas; este estudio presenta importancia, por generar un precedente en la aplicación de telemedicina mediante el uso de mensajes de texto, para el control de placa bacteriana por ser considerado el principal factor etiológico de las enfermedades orales más frecuentes  de niños en edad escolar. Asimismo, establece la oportunidad de generar una línea de investigación al tema estudiado, dado que se buscó aplicar dicha herramienta tecnológica para cambiar la realidad actual de la mala higiene oral de niños pertenecientes a sectores de bajos recursos y a donde muchas veces no llega la debida
 información sobre la importancia del cuidado oral y las consecuencias que esto puede traer. 
 
Para finalizar, el desarrollo de esta investigación invita a los odontólogos a ampliar el uso de diferentes herramientas para abordar problemas de salud oral y así desarrollar métodos preventivos que mejoren la condiciones orales actuales de la sociedad, brindándoles información pertinente que pueda ser usada en su vida cotidiana, incluso sin la necesidad de tener al paciente físicamente, sino haciendo uso de tecnología que facilite la interacción odontólogo- paciente.
 
 
 
              
 
 
 
              
IX. CONCLUSIONES
 
1.                  El grupo de telemedicina (mensajes de texto) tuvo un 59% de niños del sexo femenino y un 45% de sexo masculino. Mientras que el grupo control hubo un 41% de participantes del sexo femenino y 55% de sexo masculino.
2.                  La distribución de la edad de los niños para grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control fue de 8 y 9 años; con una media de 8.23 + 0.53 para el grupo de telemedicina y una media de 8.14 + 1.28 para el grupo control.
3.                  No se encontró diferencias estadísticamente significativas al evaluar el índice de higiene oral (IHO) en 3 tiempos entre el grupo de grupo de telemedicina (mensajes de texto) con una media de T0:2.76 + 0.50, T1:2.41 + 0.51, T2:1.71 + 0.64 y grupo control (media  T0:2.71 + 0.54, T1:2.32 + 0.50, T2:1.86 + 0.64 )
4.                  No se encontró diferencias estadísticamente significativas al comparar el índice de higiene oral (IHO) en 3 tiempos entre el grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control ( p valor =T0: 0.923, T1: 0.474, T2: 0.685)
5.                  Se encontró diferencias estadísticamente significativas al comparar el índice de higiene oral (IHO) entre los 3 tiempos evaluados de los niños que pertenecen al mismo grupo de telemedicina (mensajes de texto) y grupo control (p valor = 0.001)
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ANEXO 1
 
Cálculo del tamaño de muestra en Stata versión 12
(Comparación de dos proporciones) 
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ANEXO 2
Carta de aprobación de tesis Comité de Ética e Investigación
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ANEXO 3
Calibración: índice de concordancia Kappa
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Nivel de significancia estadística, (p<0.05)              
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Fuente: Ubio J. Robledeo de Dios T. Criterios mínimos epidemiológicos de salud dental en escolares. Rev. Esp. Salud Pública1997:71.231-42.
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ANEXO 4
Contenido textual de los mensajes sugeridos por la investigadora
1.      La acumulación de bacterias (placa dental) puede causar la aparición de caries.
2.      Recuerde estar atento a la higiene oral de sus hijos.
3.      Es importante saber que la acumulación de bacterias (placa dental) también enferma las encías.
4.      Es importante cepillarse los dientes mínimo 3 veces al día (después del desayuno, almuerzo, cena)
5.      El cepillado dental ayuda remover los restos de alimentos acumulados en la boca.
6.      El uso de hilo dental permite limpiar sitios donde el cepillo dental no llega.
7.      Recuerda a tu hijo que durante el cepillado debe hacerlo de forma ordenada sin olvidar la cara interna, externa de los dientes.
8.      La lengua también acumula bacterias de la boca por eso no olvides cepillarla.
9.      Elegir alimentos saludables y con menos azúcar  para tu familia disminuye el riesgo de enfermar los dientes y encías.
10.  Elegir una pasta dental con flúor brinda protección a los dientes.
11.  Tu familia debe acudir a chequeos periódicos con el odontólogo (mínimo cada 6 meses), esto ayuda a disminuir la presencia de enfermedades en la boca.
12.  Que el día de tu hijo termine con un buen cepillado dental y uso de hilo dental.
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ANEXO 5
Encuesta de opinión
______________________________________________________________________
Institución                :               Universidad  Peruana de Ciencias Aplicadas- Escuela de Odontología
Investigador                :               Melitza, Luna Antonio.
Título del estudio:              Evaluación  del uso de la telemedicina (mensajes de texto)  sobre el índice de higiene oral en niños de la Institución Educativa Primaria Pública “Amauta II” del distrito de Ate Vitarte.
 
LO QUE DEBERÍA SABER ACERCA DEL ESTUDIO
 
PROPÓSITO
Hoy en día, la tecnología nos brinda numerosas herramientas, las cuales contribuyen al tratamiento de diferentes enfermedades y alteraciones. La formación de placa bacteriana es constante, es por esta razón que su control es difícil y es necesario implementar nuevas medidas para motivar e incentivar a las personas para realizar una adecuada higiene oral.
El uso de la mensajería de texto a través de telefonía celular constituye una herramienta tecnológica de comunicación ampliamente conocida, que puede servir en el cumplimiento de este propósito, controlar la placa bacteriana y los efectos en la salud oral.
Por lo antes mencionado, se ha diseñado el presente proyecto de investigación con el objetivo de evaluar del uso de la telemedicina (mensajería de texto)  sobre el sobre el índice de higiene oral en niños de la Institución Educativa Primaria Pública “Amauta II” del distrito de Ate Vitarte.. Para poder realizar el estudio, es importante determinar las características de los mensajes a ser enviados, por ese motivo le solicito que responda las siguientes preguntas. 
Es importante recordarle, que este cuestionario es anónimo, la información confidencial y su participación no constituye ningún riesgo para su persona.
Si tiene alguna pregunta o comentario sobre su participación en la solución de este cuestionario, puede llamar al teléfono 01 098327898 y preguntar por investigadora Melitza, Luna Antonio.
Si en caso usted se siente vulnerado en sus derechos como tal, puede contactarse con el Comité de Ética en Investigación (CEI) de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, por intermedio de la Sra. Carla Lira al 01 313-3333 anexo 2701 o al correo electrónico carla.lira@upc.edu.pe 
Cuestionario
 
Sexo:   F    M
Edad:   ……..
Motivo por el cual su hijo/apoderado acude al odontólogo: ………………………………………………………….
_____________________________________________________________________
 
1.      ¿Considera usted que maneja adecuadamente los mensajes de texto (sms), tales como leer y responder?
a)      SI                   b) NO
 
2.      ¿Le gustaría recibir mensajes de texto (sms) como ayuda para mejorar su salud oral y la de su familia?
b)     SI                   b) NO
 
3.      ¿Cuántas veces al día le gustaría recibir mensajes de texto? 
a) 1                            b) 2                            c) 3
 
4.      ¿En qué momento del día le gustaría recibir los mensajes de texto?
a)     Mañana              b)Tarde                   c)Noche
 
5.  A continuación leerá algunos mensajes y los calificará según su criterio, además debe evaluar si el mensaje leído  le permite mejorar o incentiva el cuidado de la salud oral de su hijo(a)/apoderado:
 
“La  acumulación  de  bacterias  (placa  dental)  puede  causar  la  aparición  de  caries”
a) Se entiende el mensaje   b) No se entiende el mensaje       e) Información confusa
 
 
 
“Recuerde estar atento a la higiene oral de su hijo”
a) Se entiende el mensaje   b) No se entiende el mensaje       e) Información confusa
 
“Es importante saber que la acumulación de bacterias (placa dental), también enferma las encías”
a) Se entiende el mensaje   b) No se entiende el mensaje       e) Información confusa
 
“Es  importante  cepillarse  los  dientes  mínimo  3  veces  al  día  (después  del
desayuno, almuerzo, cena)”
a) Se entiende el mensaje   b) No se entiende el mensaje       e) Información confusa
 
“El cepillado dental ayuda remover los restos de alimentos acumulados en la boca”
a) Se entiende el mensaje   b) No se entiende el mensaje       e) Información confusa
 
“El uso de hilo dental permite limpiar sitios donde el cepillo dental no llega”
a) Se entiende el mensaje   b) No se entiende el mensaje       e) Información confusa
 
“Recuerde a su hijo que durante el cepillado debe hacerlo de forma ordenada
sin olvidar la cara interna, externa de los dientes”
a) Se entiende el mensaje   b) No se entiende el mensaje       e) Información confusa
 
“La lengua, también acumula bacterias de la boca por eso no olvides cepillarla”
a) Se entiende el mensaje   b) No se entiende el mensaje       e) Información confusa
 
“Elegir alimentos saludables y con menos azúcar  para su familia disminuye el riesgo de enfermar los dientes y encías”
a) Se entiende el mensaje   b) No se entiende el mensaje       e) Información confusa
 
“Elegir una pasta dental con flúor brinda protección a los dientes”
a) Se entiende el mensaje   b) No se entiende el mensaje       e) Información confusa
 
 
 
 
“Su familia debe acudir a chequeos periódicos con el odontólogo (mínimo cada
6 meses), esto ayuda a disminuir la presencia de enfermedades en la boca”
a) Se entiende el mensaje   b) No se entiende el mensaje       e) Información confusa
 
“El cepillado dental nocturno es el más importante, no deje que su hijo vaya a dormir sin cepillarse los dientes”
a) Se entiende el mensaje   b) No se entiende el mensaje       e) Información confusa
 
6.  Habiendo leído los mensajes ¿Cuántas veces a la semana le gustaría recibir los mensajes de texto?
a)  1-2 veces      b)3-4 veces      c)5-6 veces       d)Todos los días
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ANEXO 6
Cuestionario para la validación de mensajes de texto 
_______________________________________________________________________
Instituciones              :               Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
Investigador                :               Melitza Jackeline, Luna Antonio.
Título del estudio:              Evaluación  del uso de la telemedicina (mensajes de texto)  sobre el índice de higiene oral en niños de la Institución Educativa Primaria Pública “Amauta II” del distrito de Ate Vitarte.
 
LO QUE DEBERÍA SABER ACERCA DEL ESTUDIO
 
PROPÓSITO
Hoy en día, la tecnología nos brinda numerosas herramientas, las cuales contribuyen al tratamiento de diferentes enfermedades y alteraciones. La formación de placa bacteriana es constante, es por esta razón que su control es difícil y es necesario implementar nuevas medidas para motivar e incentivar a las personas para realizar una adecuada higiene oral.
El uso de la mensajería de texto a través de telefonía celular constituye una herramienta tecnológica de comunicación ampliamente conocida, que puede servir en el cumplimiento de este propósito, controlar la placa bacteriana y los efectos en la salud oral.
Por lo antes mencionado, se ha diseñado el presente proyecto de investigación con el objetivo de evaluar del uso de la telemedicina (mensajería de texto)  sobre el sobre el índice de higiene oral en niños de la Institución Educativa Primaria Pública “Amauta II” del distrito de Ate Vitarte.. Para poder realizar el estudio, es importante determinar las características de los mensajes a ser enviados, por ese motivo le solicito que responda las siguientes preguntas. 
Es importante recordarle, que este cuestionario es anónimo, la información confidencial y su participación no constituye ningún riesgo para su persona.
Si tiene alguna pregunta o comentario sobre su participación en la solución de este cuestionario, puede llamar al teléfono 01 098327898 y preguntar por investigadora Melitza, Luna Antonio.
Si en caso usted se siente vulnerado en sus derechos como tal, puede contactarse con el Comité de Ética en Investigación (CEI) de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, por intermedio de la Sra. Carla Lira al 01 313-3333 anexo 2701 o al correo electrónico carla.lira@upc.edu.pe 
ENUNCIADOS
 
 
Contenido textual de los mensajes sugeridos por la investigadora
1.      La acumulación de bacterias (placa dental) puede causar la aparición de caries.
2.      Recuerde estar atento a la higiene oral de su hijo.
3.      Es importante saber que la acumulación de bacterias (placa dental), también enferma las encías.
4.      Es importante que su hijo se cepille los dientes mínimo 3 veces al día (después del desayuno, almuerzo, cena)
5.      El cepillado dental ayuda remover los restos de alimentos acumulados en la boca.
6.      El uso de hilo dental permite limpiar sitios donde el cepillo dental no llega.
7.      Recuerde a su hijo que durante el cepillado debe hacerlo de forma ordenada sin olvidar la cara interna, externa de los dientes.
8.      La lengua también acumula bacterias de la boca por eso no olvides cepillarla.
9.      Elegir alimentos saludables y con menos azúcar  para su familia disminuye el riesgo de enfermar los dientes y encías.
10.  Elegir una pasta dental con flúor brinda protección a los dientes.
11.   Su familia debe acudir a chequeos periódicos con el odontólogo (mínimo cada 6 meses), esto ayuda a disminuir la presencia de enfermedades en la boca.
12.   El cepillado dental nocturno es el más importante, no deje que su hijo vaya a dormir sin cepillarse los dientes.
 
 
 
 
 
 
FICHA DE EXPERTOS
 
 
Institución              :               Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas.
Investigador                :               Melitza Jackeline, Luna Antonio.
Título del estudio:              Evaluación  del uso de la telemedicina (mensajes de texto)  sobre el índice de higiene oral en niños de la Institución Educativa Primaria Pública “Amauta II” del distrito de Ate Vitarte.
 
 
Nombre y apellidos de experto:
Profesión: 
Especialidad: 
Cargo en la institución que labora: 
___________________________________________
Estimado experto(a), el presente documento forma parte del proceso de validación de 12 enunciados para ser enviados a padres de familia o cuidadores vía mensajes de texto (SMS) para reforzar las conductas de higiene oral en su hijo. 
Instrucciones
A continuación tiene 9 columnas para evaluar cada una de los enunciados descritos anteriormente, en seis aspectos diferentes. 
Marque en el espacio en blanco una “X” si considera que tiene que modificarse algún enunciado. No es necesario que usted resuelva la ficha si encuentra los enunciados correctos.
Las observaciones y sugerencias pueden ser detalladas en el espacio inferior
	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1. Este enunciado permitirá alcanzar el objetivo planteado en el estudio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. El enunciado está formulado de forma clara
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. El orden de este enunciado es adecuado
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4- La redacción es entendible o coherente con el propósito del estudio.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.- El contenido corresponde con el propósito del estudio
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. El vocabulario de este enunciado es el adecuado.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 
Observaciones: 
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ANEXO 7
Focus Group
INICIO
ü      Bienvenida
ü      Agradecimiento a los participantes
ü      Presentación de los participantes y del equipo
ü      Explicación del objetivo de la validación y de las pautas de participación.
 
PROFUNDIZACIÓN
ü      Proyección del material. Se escuchará la grabación del anuncio, por lo menos dos veces.
ü      Preguntas sobre los componentes de eficacia a evaluar.
 
Preguntas sobre atracción 
·         ¿Hay algo en los enunciados que le gustó? Especifique
·         ¿Hay algo en los enunciados que no le gustó? ¿Qué parte? ¿Por qué razones? ¿Cómo lo cambiaria?
Preguntas sobre comprensión
·         ¿Cuál cree que es el mensaje de los enunciados? ¿Qué le hace pensar eso?
·         ¿Contienen los enunciados palabras que le son difíciles de entender? ¿Qué palabras? ¿Hay alguna parte del anuncio que no le resulte clara?
·         ¿Podría explicar este mensaje a otra persona? ¿Qué es lo que le resultaría difícil de explicar sobre el mensaje? Preguntas sobre involucramiento
·         En su opinión ¿refleja este enunciado su situación personal?
Preguntas sobre aceptación
¿Hay alguna idea, imagen o palabra que parezca difícil de creer? ¿Puede explicar las razones?
 
¿Se muestran en estos enunciados sus acciones cotidianas?
¿Se las muestra en una situación real?
Preguntas sobre inducción a la acción
- ¿Cree que los enunciados le piden que haga algo? ¿Qué le pide que haga?
- ¿Consideraría hacerlo? ¿En qué se diferencia de lo que hace ahora?
- ¿Cómo explicaría a un amigo este mensaje y la acción que propone?
- ¿Animaría a una persona amiga a que haga lo que se propone?
Comentarios y Sugerencias
- ¿Qué podemos hacer para mejorar los enunciados de forma que sean más fáciles de entender, más agradables y más realistas?
- Si tuviéramos que ponerle a este material una nota de 0 a 20, donde 0 es muy malo, 20 muy bueno y con 10 está desaprobado, ¿Qué nota le pondrían? ¿Por qué?
CIERRE
-Resumen. Se hace un resumen de cada variable para verificar la actitud del grupo y se anota todas las opiniones diferentes.
-Entrega de estímulo por participación
[image: Descripción: 11347561_995027837196975_1056041011_o]-Agradecimiento a los participantes. Se da las gracias a todos por su participación y se reafirma que sus opiniones contribuirán a mejorar el material educativo.
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ANEXO 8
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PADRES
 
INSTITUCIÓN: Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
INVESTIGADOR: Melitza, Luna Antonio
TÍTULO: Evaluación  del uso de la telemedicina (mensajes de texto)  sobre el índice de higiene oral en niños de la Institución Educativa Primaria Pública “Amauta II” del distrito de Ate Vitarte.
 
LO QUE DEBERÍA SABER ACERCA DEL ESTUDIO

A través de este documento, se invita a su menor hijo a ser parte un estudio de investigación. Por favor, asegúrese de leer cuidadosamente la información brindada. En caso exista alguna pregunta, no dude en realizarla libremente. Una vez que sus dudas hayan sido totalmente resueltas, usted podrá decidir la participación de su hijo. En caso autorice la participación de su menor hijo en el estudio, debe saber que su retiro podrá ser en cualquier momento; y sin recibir sanción alguna.
PROPÓSITO
 
Hoy en día, la tecnología nos brinda numerosas herramientas, las cuales contribuyen al tratamiento de diferentes enfermedades y alteraciones. La formación de placa bacteriana es constante, es por esta razón que su control es difícil y es necesario implementa nuevas medidas para motivar e incentivar a las personas para realizar una adecuada higiene oral.
El uso de la mensajería de texto a través de telefonía celular constituye una herramienta tecnológica de comunicación ampliamente conocida, que puede servir en el cumplimiento de este propósito, controlar la placa bacteriana y los efectos en la salud oral.
Se realiza este proyecto de investigación con el objetivo de evaluar el uso de la telemedicina (mensajería de texto)  sobre el control de placa bacteriana en pacientes pediátricos  que acuden a la Clínica  docente de la UPC durante el periodo 2014.
 
PROCEDIMIENTOS
Si acepta que su hijo participe en este estudio y firma el consentimiento, sucederá lo siguiente:
El estudio comprende la evaluación de 2 grupos de pacientes; el primer grupo (experimental)  recibirá mensajería de texto, como método alternativo y el otro grupo (control)  quien no recibirá mensajes de texto. Aleatoriamente se irá dividiendo a los participantes hasta distribuir de una manera equitativa en cantidad de participantes; siendo usted incluido en cualquiera de los grupos. Seguido de ello se empezará a evaluar los efectos que pueda causar la telemedicina mediante el uso de mensajería de textos con respecto al control de placa bacteriana en pacientes pediátricos; cuyos cuidadores o apoderados recibirán los mensajes de texto. Al finalizar la evaluación se realizará un análisis con los resultados obtenidos en ambos grupos y se hará un comparativo entre de los 2 grupos. Es importante mencionar que usted tiene la opción de retirarse del estudio cuando lo crea conveniente sin conllevar a perjudicarse con su decisión. Asimismo, no existe riesgo alguno que este asociado a su participación en el presente estudio.
 
RIESGOS E INCOMODIDADES POTENCIALES
No se proveen riesgos por participar en esta fase del estudio puesto que es un cuestionario anónimo y de rutina. Mantendremos de la manera más confidencial la información que su hijo manifieste, su nombre no va a ser utilizado en ningún reporte o publicación que resulte de este estudio, es completamente anónimo.
BENEFICIOS
Podrá beneficiarse de los resultados que se obtengan del presente estudio, al ver el efecto del uso de la telemedicina (mensajería de texto)  sobre el control de placa bacteriana en su menor hijo 
COSTOS E INCENTIVOS
No deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole, únicamente podrá usar una herramienta (mensajes de texto) para mejorar el hábito de higiene oral de su menor hijo para mejorar el control de placa bacteriana.
CONFIDENCIALIDAD
El investigador guardará su información con códigos y no con nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrará ninguna información que permita la identificación de las personas que participan en este estudio.
CONTACTO CON EL INVESTIGADOR
Si tiene alguna pregunta o comentario sobre su participación en este estudio, puede llamar al teléfono celular 959688412 y preguntar por Dr. Ceccarelli Calle, Juan Francisco (asesor)
COMITÉ DE ÉTICA: 
Si en caso usted se siente vulnerado en sus derecho como tal, puede contactarse con el Comité de Ética en Investigación (CEI) de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, por intermedio de la Sra. Carla Lira al 313-3333 anexo 2701 o al correo electrónico carla.lira@upc.edu.pe 
El Comité de Ética está conformado por personas independientes a los investigadores, cuya función es vigilar que se respete la dignidad y derecho de los participantes o pacientes en el diseño y desarrollo de los modelos de investigación. 
CONSENTIMIENTO 
He leído la información brindada líneas arriba. Acepto voluntariamente a que mi hijo participe en este estudio, también entiendo que puede abandonar o retirarse del estudio en cualquier momento.
DECLARACIÓN DEL PARTICIPANTE: 
El estudio descrito me ha sido explicado, y yo voluntariamente doy mi consentimiento para participar en este estudio. He tenido la oportunidad de hacer preguntas. Autorizo a los investigadores para:- Usar la información recolectada en este estudio.
 
Nombre y apellidos (niño participante):
Nombre y apellidos (apoderado):                                                         
 D.N.I              Firma:
 
Lima- Perú, ___________ de __________ de__________
[image: ]
 
ANEXO 9
Asentimiento informado para niño participante
 
ASENTIMIENTO INFORMADO
 
Fecha: __/__/__
 
Yo………………………………………………… he tenido una reunión con el investigadora Melitza Luna A. que estudia Odontología y me ha informado acerca de la salud de mi boca. Además, me ha explicado los riesgos que puedo tener de no corregir mis hábitos de higiene oral; por ello, me explicó algunas formas de mejorar mi salud oral  y así evitar la formación constante de placa bacteriana (sarro) que puede causarme diferentes enfermedades orales. 
Habiendo entendido los términos autorizo mi participación voluntaria en la investigación mencionada.
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ANEXO 10
Ficha de recolección de datos
 
Evaluación  del uso de la telemedicina (mensajes de texto)  sobre el índice de higiene oral en niños de la Institución Educativa Primaria Pública “Amauta II” del distrito de Ate Vitarte
 
Nombre y apellidos: __________________________________  Grado: ____  Edad: _____ 
Sexo: ( F )  ( M )                                                                             Fecha: _________
	 
Evaluación 
	 
Fecha
	 
Índice placa blanda(IPs)
	 
Índice de cálculo(ICs)
	 
Resultado (IHOs)

	Evaluación inicial
(T0)
	 
	 
	 
	 

	Evaluación intermedia
(T1)
	 
	 
	 
	 

	Evaluación final
(T2)
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ANEXO 11
Evaluación a niños y registro de Índices 
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ANEXO 12
 
Sesión educativa dirigida a niños participantes del estudio
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ANEXO 13
 
Estandarización de técnica de cepillado y posterior profilaxis dental
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ANEXO 14
 
Control de envío y lectura de mensajería de texto
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CAR-GYT-547-2015

Monterrico. 08 de abril de 2015

Seforita
Melitza Jackeline Luna Antonio
Presente.-

Estimada Seforita

Me es grato comunicarle, que con fecha 31 de marzo de 2015 se reunid la Comision de
Aprobacién de Temas de Tesis o Proyecto Profesional, para evaluar ¢l tema de tesis
titulado: “Evaluacion del uso de la telemedicina (Mensajes de texto) sobre ¢l indice de
higiene oral en nifios de la institucion educativa primaria publica "Amauta [1” del disuito de
Ate Vitarte”, ¢l cual fue aprobado. por lo que se le hace de su conocimicnto que, a partir de
dicha fecha tiene usted un aho para la sustentacion correspondicnte, es deeir hasta el 31 de

marzo de 2016,

Sin otro particular, quedo de Ud

Muy atentamente,

Lic. Shm%nh " T%u\v

jefe de Grados y Titulos
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