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RESUMEN

El objetivo del estudio fue evaluar el efecto del uso de una aplicacion movil como
intervencion educativa comparada con métodos educativos convencionales sobre
la higiene oral en escolares de 8 a 11 afos pertenecientes a instituciones
educativas de Arequipa. El tipo de investigacion es aplicada y el disefio,
experimental. Se seleccionoé los 105 escolares de dos instituciones educativas, los
cuales se asignaron a dos grupos. En uno de ellos se aplico la intervencion
educativa convencional y al otro se les indico que utilizaran la aplicacion digital con
realidad aumentada para teléfonos moviles “Brush Monster’. Se les realizé un
seguimiento por tres semanas. Al inicio y al final se les evallo el indice de higiene
oral simplificado. Al final del estudio se observé que la diferencia de la diferencia de
promedios de puntaje de IHOs entre el grupo control y experimental fue -0.61, con
un intervalo de confianza al 95% que va desde -1.00 a -0.23. Esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0.002). No se encontré diferencia por sexo, edad,
grado escolar, frecuencia de cepillado, ni acompafiamiento de cuidador en el
analisis basado en un modelo lineal generalizado. Se concluyd que el grupo de
nifios escolares pertenecientes a instituciones educativas de Arequipa gue usaron
aplicaciéon movil para cepillado dental mejoraron el puntaje de IHOs comparado con

aguellos en los que se usaron métodos educativos convencionales.

Palabras clave: indice de higiene oral, nifios, aplicacion movil, cepillado dental.
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ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the effect of the use of a mobile application as
an educational intervention compared to conventional educational methods on oral
hygiene in schoolchildren between 8 and 11 years old from educational institutions
in Arequipa. The type of research was applied and the design was experimental.
One hundred five schoolchildren from two educational institutions were selected and
assigned to two groups. In one of them the conventional educational intervention
was applied and the other was instructed to use the augmented reality digital
application for cell phones "Brush Monster". They were followed up for three weeks.
At the beginning and at the end, the simplified oral hygiene index was evaluated. At
the end of the study it was observed that the difference in the difference of the mean
IHOs score between the control and experimental group was -0.61, with a 95%
confidence interval ranging from -1.00 to -0.23. This difference was statistically
significant (p=0.002). No difference was found by sex, age, school grade, frequency
of brushing, or caregiver accompaniment in the analysis based on a generalized
linear model. It was concluded that the group of school children belonging to
educational institutions in Arequipa who used a mobile application for toothbrushing
improved their IHOs score compared to those who used conventional educational

methods.

Keywords: oral hygiene index, children, mobile app, toothbrushing.
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INTRODUCCION

Los trastornos orales como las lesiones cariosas, patologias periodontales y
pérdida de piezas dentarias son una problematica seria de salubridad en muchos
paises, con consecuencias negativas en la calidad de vida. Para mejorar la salud
bucodental es importante fortalecer los programas educativos sanitarios mediante
el despliegue de medidas preventivas novedosas y eficaces. @

La prevencion primaria es fundamental para reducir la incidencia y prevalencia de
enfermedades, incluidas las bucodentales. Se ha evidenciado que un cepillado
dental regular, la utilizacion de hilo dental, una dieta equilibrada y las visitas
regulares al dentista se asocian con una disminucion del riesgo de caries dental y

gingivitis. %3

La Organizacion Mundial de la Salud ha reportado que, si bien la caries dental es
trasversal a las edades, son los nifios y adolescentes de 5y 17 afios los mas

afectados y que la principal causa es la deficiente higiene bucal. ¥

En el Peru, de acuerdo a datos epidemiolégicos del Ministerio de Salud, los nifios
de 12 afios muestran una prevalencia de 90.4% y un indice CPO-d igual a 6 en

promedio y la prevalencia de enfermedades periodontales es de 85%. ©

Las instituciones educativas y el entorno familiar son el mejor sitio para fomentar
la salud bucal en los nifios, brindando un entorno ideal para orientarlos e

informarlos adecuadamente-®

El enfoque de las acciones educativas en salud bucal debe orientarse a
comportamientos y condiciones que promuevan la salud oral o que reduzcan el
riesgo de enfermedades; estas intervenciones educativas deben alentar el
cepillado de dientes diario y supervisado, el uso de flior y la promocion de una
buena nutricién, utilizando diferentes tipos de recursos como rotafolios, videos,

presentacion de diapositivas, uso de aplicativos, etc.

Hoy en dia, las tecnologias de informacion y comunicacion (TIC) son herramientas
indispensables en el proceso de aprendizaje, ya que refuerzan lo impartido por los
formadores. Dentro de las TIC, son los dispositivos méviles los que mas se han

difundido entre las familias y los nifios, quienes los utilizan para muchas de sus



actividades cotidianas.” Es por ello, que se decide realizar el presente proyecto
de investigacion, donde se elaborara una intervencion educativa mediante el uso
de TIC. Se formula la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Existe diferencia en el
indice de Higiene Oral entre grupo de escolares de 8 a 11 afios arequipefios que
son intervenidos a través de métodos educativos convencionales comparados con

métodos que incorporan el uso de una aplicacién movil educativa?

Este estudio se justifica debido al gran auge que han tenido las aplicaciones
moviles durante los recientes afos. Este estudio presenta justificacion teorica ya
gue se proporcionara evidencia cientifica sobre el efecto que una intervencion
educativa basado en una aplicacibn mévil podria tener sobre la higiene oral en
escolares del nivel primario de la institucién educativa de la ciudad de Arequipa.
Su justificacion préactica recae en la practica clinica, con estos resultados el
cirujano dentista tendra el soporte necesario para impulsar el uso de herramientas
adicionales a fin de mejorar la higiene bucal de nifios con un riesgo estomatoldgico
alto. Este estudio tiene una justificacion metodologica dado que se ha elegido un
disefio experimental, disefio preferido para evaluar la eficacia de intervenciones.
Desde la perspectiva social, este tipo de estudios considera el contexto actual de
una sociedad digitalizada para la formulacion de iniciativas que contribuyan con el

mejoramiento de la salud bucal en nifios.

El objetivo general del presente estudio fue evaluar el efecto del uso de una
aplicacion movil como intervencién educativa comparada con métodos educativos
convencionales sobre la higiene oral en escolares de 8 a 11 afios pertenecientes

a instituciones educativas de Arequipa.

Los objetivos especificos fueron: a) describir las caracteristicas de los escolares
de 8 a 11 afios pertenecientes a instituciones educativas de Arequipa; b)
comparar el indice de higiene oral de los escolares de 8 a 11 afios antes y después
de la aplicacion de la intervencion educativa convencional y de la intervencion
educativa con el uso de una aplicacion movil; c) determinar el indice de higiene
oral de los escolares de 8 a 11 afios antes y después de la intervencién educativa
convencional y de la intervencion educativa con el uso de una aplicacion movil,
por edad y sexo; d) explorar el efecto en la relacion entre la intervencion y la

diferencia de puntaje al inicio y final del estudio, del sexo, la edad, grado escolar,



frecuencia de cepillado dental y acompafamiento del cuidador en escolares de
instituciones educativas de Arequipa, 2022.

La hipotesis general del estudio es que existe diferencia en el puntaje de indice
de higiene oral entre el grupo de escolares arequipefios que son intervenidos a
través de métodos educativos convencionales comparados con métodos que

incorporan el uso de una aplicacion movil.

Se plantea como hipoétesis estadisticas:

Hipdtesis nula: No existe diferencia en el puntaje de indice de higiene oral entre
el grupo de escolares arequipefios que son intervenidos a través de métodos
educativos convencionales comparados con métodos educativos que incorporan

el uso de una aplicacion movil.

Hipotesis alterna: Existe diferencia en el puntaje de indice de higiene oral entre el
grupo de escolares arequipefios que son intervenidos a través de métodos
educativos convencionales comparados con métodos que incorporan el uso de

una aplicacién movil.



MARCO TEORICO

Desai R. et al. (India, 2021). Evaluaron el impacto de una aplicacion movil digital en
la higiene bucal de nifios de 4 a 6 afios en India. Su estudio fue experimental y
prospectivo; se aplicé en una poblacion de 247 nifios divididos en tres grupos, en el
primero se aplicé una instruccion mediante la aplicacion movil, en el segundo se
aplicé una instruccion mediante videos, y en el tercer grupo se hizo una
demostracion manual sobre el cepillado. Se midi6 el indice de placa antes y
después de la intervencién a través del indice de Placa Visible Modificado. Los
resultados revelaron que luego de un mes, el grupo que utilizo la aplicacion movil
tenia los menores valores de presencia de placa; al inicio el 25.6% presentaban un
indice aceptable de placa, luego el 95.1% presento valores aceptables. Se concluyé
gue el método de aprendizaje digital puede mejorar la practica de un buen cepillado

dental mas que los métodos convencionales. ©

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

que los métodos convencionales en la remocién de placa dental.

Zotti F. et al. (Italia, 2019). El objetivo fue experimentar la efectividad de las
aplicaciones para perfeccionar la higiene bucal en pacientes de 4 a 7 afios y
evaluar la similitud entre el nivel educativo de los apoderados y la higiene bucal

de los nifios. Participaron 100 pacientes de 4 a 7 afos fueron asignados



aleatoriamente por un consultorio externo en el grupo de estudio (grupo
experimental): 32 mujeres, 18 hombres) y en el grupo control: 28 mujeres y 22
hombres. Se detectd el indice de placa (IP) y la localizacion de las lesiones
cariosas. Al inicio del estudio, todos los pacientes y uno de los padres recibieron
instrucciones en el sillén sobre las técnicas adecuadas de higiene bucal. Los
pacientes con SG también recibieron una aplicacion como ayuda en la practica de
la higiene oral. El seguimiento fue de 12 meses. Las mediciones se realizaron
cada tres meses en las visitas al consultorio. La informacién sobre el cumplimiento
de los nifios en la higiene bucal y el nivel educativo de los padres se obtuvo
mediante cuestionarios en t0 y después de 12 meses. Los pacientes del grupo de
estudio mostraron una higiene oral mas fuerte y un indice de placa mas bajo que
los del grupo control. ElI cuestionario mostré un mayor cumplimiento de los
pacientes del grupo de estudio y el nivel educativo de los padres tener relacion
con la higiene bucal de los nifios. Se concluy6é que las aplicaciones en nifios
permitieron lograr resultados alentadores con la mejora de la higiene y salud

bucal. @0

Bardaweel S. et al. (Siria, 2018). Fue comparar los folletos educativos tradicionales
y las aplicaciones electronicas para mejorar el conocimiento de la salud e higiene
bucal y la salud gingival en escolares de la ciudad de Damasco, Siria. Se realiz6
un ensayo controlado aleatorio agrupado en dos escuelas primarias publicas. En
este estudio se incluyeron alrededor de 220 escolares de 10 a 11 afios y se
agruparon en dos grupos. Los nifios del grupo de folletos tomaron educacion
sobre salud bucal a través de folletos, mientras que los nifios del grupo de
aprendizaje electronico recibieron educacién sobre salud bucal a través de un
programa de aprendizaje electrénico. Se disefié un cuestionario para registrar
informacion relacionada con conocimientos de salud bucal y registrar indices de
Placa y Gingival. La administracién del cuestionario y la evaluacion clinica se
realizaron al inicio del estudio, a las 6 y a las 12 semanas de educacion en salud
bucal. Los datos se analizaron usando ANOVA de medidas repetidas
unidireccional, prueba post hoc de Bonferroni y prueba t de muestras
independientes. El grupo de folletos (107 participantes) tuvo un mejor

conocimiento de salud bucal estadisticamente significativo que el grupo de



aprendizaje electrénico (104 participantes) a las 6 semanas (P < 0,05) y a las 12
semanas (P < 0,05) (Grupo de folletos: 100 participantes, E- grupo de aprendizaje:
100 participantes). La ganancia media de conocimiento en comparacion con la
linea de base fue mayor en el grupo de folletos que en el grupo de aprendizaje
electronico. Se observo un descenso significativo en las medias de indice de Placa
a las 6 y 12 semanas en ambos grupos (P < 0,05) en comparacion con el valor
inicial. Los escolares del grupo de folletos tenian significativamente menos placa
gue los del grupo de aprendizaje electronico a las 6 semanas (p <0,05) y a las 12
semanas (p < 0,05). De manera similar, se observo una disminucién significativa
en las medias de indice Gingival a las 6 y 12 semanas en ambos grupos en
comparacién con el valor inicial (P < 0,05). Los nifios en el grupo de folletos
tuvieron una mejor salud gingival estadisticamente significativa que el grupo de E-
learning a las 6 semanas (P < 0.05) y 12 semanas (P < 0.05). Se concluy6 que los
folletos educativos tradicionales son una herramienta eficaz para mejorar tanto el
conocimiento de la salud bucal como los indices clinicos de higiene y cuidado
bucal entre los nifios sirios. Los folletos se pueden utilizar en la educacion sobre

salud bucodental en la escuela para obtener un resultado positivo. @9

Alkadhi O, et al. (Arabia Saudita, 2017). Tuvo como objetivo fue investigar el
efecto del uso activo de aplicaciones moéviles para mejorar la higiene oral en
comparacién con los métodos convencionales de instrucciébn en un grupo de
adolescentes. Se realizd un ensayo controlado simple ciego, prospectivo; se eligio
una muestra de 44 pacientes que cumplian los criterios de seleccion y se les
dividioé en un grupo control y un grupo experimental de 22 pacientes cada uno. Al
grupo control se le aplicaron instrucciones de higiene oral de manera verbal y
convencional, al grupo experimental se les instruy6 el uso de la aplicacion mévil
para su higiene oral. Utilizaron el indice de Placa Dental y Gingival para los dientes
de Ramfjord. Los resultados indicaron que el indice de placa inicial en ambos
grupos no tenia diferencia significativa (p=0.4586), pero después de 4 semanas
hubo una diferencia significativa y evidente en el indice de placa de ambos grupos
(p=0.0444); ademas, el indice de placa con mayor diferencia promedio de mejora

fue del grupo experimental con un p-valor = 0.0002. Se concluyé que después de



4 semanas, el uso de la aplicacion mévil mejoré mas el estado de higiene oral de

los pacientes mas que la instruccion verbal y convencional. (12

Salama F. et al. (Arabia Saudita, 2016). El objetivo fue evaluar el efecto de una
instruccion sobre higiene oral a través de un dispositivo digital en comparacién
con una demostracion en una maqueta dental en nifios de 8 a 12 afios. Este
estudio fue prospectivo y experimental; se obtuvo una muestra de 100 nifios que
se repartieron en dos grupos; el grupo 1 fue instruido por un operador utilizando
una maqueta dental y el grupo 2 utilizé una Tablet (iPad) para recibir la instruccion
sobre higiene oral. Los resultados arrojaron que, al comparar el indice de Placa
O’leary al inicio y después de la intervencion, ambos grupos obtuvieron una
mejoria; el grupo 2 tuvo una mejora de 11.56% (34% de la poblacién) y el grupo 1
obtuvo una mejora de 17.27% (50% de la poblacion). Los nifios mostraron un
18.3% mas de mejora en el indice de placa en comparacion con las nifias. Se
concluy6 que el uso de una maqueta dental fue méas eficaz que un video en un

dispositivo digital para reducir el indice de placa en nifios. (13

La principal causa encargada de la aparicion y desarrollo de las patologias
infecciosas en boca es la placa bacteriana, dependiendo de la cantidad y grado
de maduracién, estos intervienen en el desarrollo de la caries dental, gingivitis y
periodontitis principalmente. Existen numerosos métodos para evitar el acimulo
de placa bacteriana, siendo el cepillado dental, conjuntamente con la seda dental
los elementos mas recomendados; en la actualidad se ha aunado el uso de
dentifricos considerando que el esmalte dental es un tejido vivo dindAmico, que es
capaz de incorporar minerales provenientes del medio en que se encuentran. Con
respecto al cepillado dental, existen varias técnicas, asi como cepillos de dientes.
Entre ellas destaca la técnica de Fones que fue descrita por Alfred C. Fones,
odontologo estadounidense mas conocido como “Padre de la Higiene Dental”, en
1934. Es la segunda técnica mas favorecida, que es acertada para las superficies
bucales; los dientes deben estar en oclusion y las cerdas del cepillo se ubican
formando un angulo de 90° con relacion al plano bucal del diente. Se realizan 10

movimientos rotatorios en los 6 cuadrantes. En las caras oclusales, se efectlan



movimientos circulares y en las caras linguo — palatinas se posiciona el cepillo en
vertical con movimientos rotatorios; es acertada en infantes por la facilidad para

aprenderla. 4

Para determinar la presencia de placa bacteriana, se crearon distintos indices,
entre ellos destaca el indice de higiene oral simplificado (IHO-S), el cual fue
desarrollado por Greene y Vermillion, donde se evallan dos componentes: la
extension coronaria de la placa blanda y la placa dura. El indice simplificado
examina las caras vestibulares de las piezas 1.1, 3.1, 1.6 y 2.6; y las caras
linguales de la 3.6 y 4.6. Cada superficie dental es divida en tercios y se le asigna
un valor de acuerdo a la extension de la placa blanda y dura: 0 cuando no hay
placa ni calculo, 1 cuando hay residuos o célculos que cubren menos de un tercio
de la superficie del diente examinado, 2 cuando hay residuos o célculos que
cubren més de un tercio, pero menos de dos tercios de la superficie del diente y 3
cuando existen residuos blandos o calculos que cubren, las dos terceras partes
del diente. El IHO-S se obtiene de la sumatoria de los valores obtenidos de la
placa blanda y el calculo dental, siendo la valoracion la siguiente: 0.0 a 1.2 buena
higiene oral; 1.3 a 3.0 regular higiene oral y de 3.1 a 6.0 mala higiene oral. 15

La rutina de higiene oral varia entre los sujetos, esto depende de los valores
individuales de cada uno, estimulacion, nivel socioeconémico y cultural, lo cual
resulta en patrones diferentes en las distintas poblaciones. Una comprensién
adecuada de estos factores puede ayudar a odontélogos y autoridades sanitarias
a identificar grupos de alto riesgo y asi planificar politicas de promocion de la salud

oral comunitaria. (9

Bajo este contexto, es importante definir lo que es riesgo: riesgo es la probabilidad
gue tiene un individuo de desarrollar una patologia determinada. Por tanto, un
factor de riesgo es una caracteristica detectable en un sujeto y se relaciona con
el aumento de la probabilidad de sufrir una enfermedad. Los indicadores son
variables que se utilizan para medir los cambios durante la duracion de una

enfermedad.

La etiologia de las lesiones cariosas es multifactorial, es una patologia

transmisible, de naturaleza infecciosa que afecta a los tejidos duros del diente,



ocasionando un destrozo progresivo de éstos. (1Y) La OMS la define como la
destruccion del esmalte dentario inducido por los acidos producidos por las
bacterias a partir del aztcar proveniente de la dieta.*® Durante los Gltimos afios,
se ha observado que la prevalencia de caries ha disminuido significativamente en
los paises avanzados, mientras que en los paises subdesarrollados sigue siendo
un importante problema de salud publica, afectando entre el sesenta y noventa
por ciento de nifios y adolescentes en etapa escolar (19), a pesar de las
aplicaciones comunitarias de fluoruros. Es por ello, que la disposicion y severidad
de la caries varia en diferentes partes del mundo e incluso dentro de la misma

region o pais.9)

Dentro de los principales componentes de riesgo de las lesiones cariosas
destacan la composicion y flujo salival, la cantidad de bacterias cariogénicas, la
deficiente exposicion al flior y las caracteristicas inmunolégicas y genéticas de
cada individuo. Ademas, el estilo de vida de cada individuo, su comportamiento
en salud oral, habitos de higiene, habitos alimenticios, nivel socioeconémico y
caracteristicas sociodemograficas propias, también influyen en el desarrollo de
esta enfermedad. Las lesiones cariosas afectan el estilo de vida de los sujetos,
llegando afectar sus actividades cotidianas, en el caso de los nifios y/o
adolescentes pueden provocar ausentismo y disminucion del rendimiento escolar,

asi como un impacto psicoldgico generalizado. %

La enfermedad periodontal ha sido reconocida como la segunda carga de
enfermedad oral mas importante a nivel mundial después de la caries dental(??
Es una patologia de origen inflamatorio, crénica que afecta al periodonto, es decir
las estructuras que envuelven al diente, en estadios mas avanzados se observa
pérdida del ligamento periodontal y destruccion del hueso alveolar
circundante.® Esta enfermedad produce pérdida de las piezas dentarias afectas

por lo que se considera una amenaza importante para la salud bucal.®

Para evitar la aparicion y desarrollo de estas patologias, la educacion en salud
bucal es una herramienta fundamental que cuando se cuenta con la colaboracion
y participacion de los individuos, se conoce como promocion de la salud; es por
ello que los participantes son pieza clave durante este proceso, deben estar

motivados, comprometidos, empoderados, y pueden participar individuos de



diferentes comunidades de distintos paises, de las diferentes etapas de la vida.
Los individuos deben sentirse parte del proceso mediante una participacion activa
gue impligue la realizacién de actividades que mejoren su salud, con estrategias
individuales, grupales o colectivas, donde todos formen parte de ésta y se rodeen
de un entorno saludable, siempre teniendo en mente que cada persona es

importante para lograr salud para todos. @4

La promocion de salud es un conjunto de acciones que tienen como finalidad
mejorar la salud de los individuos, donde cada uno de ellos participe activamente
y colabore con actividades para su propio bienestar. Es asi como la educacion en
salud bucal es esencial para asegurar una adecuada salud oral en las personas,
se basa en estrategias de ensefianza-aprendizaje con la finalidad de brindar
conocimientos confiables y oportunos. Las actividades educativas deben ser
creadas con el fin que inciten a los alumnos a examinar, estudiar, afirmar,

investigar para encontrar el conocimiento por si mismos.(?

Por otro lado, se conoce prevencién como la union de actividades y/o acciones
qgue tienen como finalidad erradicar, eliminar y minimizar el impacto de una
determinada patologia o discapacidad; esta compuesta por actividades o practicas

sociales, politicas, econémicas y terapéuticas.

A inicios del afio 1918 se realizaron los primeros estudios sobre los medios que
hoy se conocen como TIC, pero es hasta la década de los 50, en que realmente
tomd auge y es considerado como el momento clave para el desarrollo posterior

de la Tecnologia Educativa.(”

Hoy en dia las TIC forman parte esencial en el proceso de ensefianza-aprendizaje,
por lo que no faltan en la mayoria de aulas a nivel mundial, cumplen el rol de
transmision de saberes, desarrollo de conocimiento y/o informacion para
desarrollar habilidades y destrezas; es por ello, que todo educador debe estar
capacitado y familiarizado con el uso de las TIC ya que deben ser capaces de
planificar estrategias basadas con estos procesos tecnoldgicos, para luego ser

aplicados. (?®

Las nuevas TIC permiten interactuar a las personas con la informacién que

aportan los ambientes virtuales por lo que resultan ser herramientas ltiles para
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todo estudiante ya que favorece y ayuda a que el aprendizaje sea mas sencillo y
didactico. En este sentido, la interaccion individuo-medio virtual, juega un papel
importante en el proceso educativo debido a que estimula el desarrollo del
pensamiento, aporta conocimiento e informacion y fortalece las actitudes y
practicas relacionadas al conocimiento adquirido, haciendo que la experiencia
educativa sea relevante y significativas para la vida del estudiante desde los

procesos de interiorizacion y empoderamiento.2®)

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos afirma: "La
adopciény el uso generalizados de las tecnologias moviles estan abriendo nuevas
e innovadoras vias para mejorar la salud y la asistencia sanitaria. Las aplicaciones
pueden ayudar a las personas a gestionar su propia salud y bienestar, a promover

una vida sana y a acceder a informacion (til cuando y donde la necesiten".(2”)

Los dispositivos moviles son un medio util para llevar a cabo intervenciones
sanitarias debido a su amplia adopcién, su potente capacidad técnica, su
portabilidad, la gente tiende a tener su teléfono movil encima en la mayoria de las

ocasiones y les une un fuerte apego emocional. ¢7)
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1. METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacién es aplicada ya que el estudio busca solucionar
problemas practicos.@®

El disefio es experimental, ya que se alterara y manipulara intencionalmente
a las variables y unidades de estudio; ademas el disefio corresponde a un
pretest y postest con un grupo experimental y un control. Asi mismo es
comparativo porque se van a comparar los resultados obtenidos en ambas
intervenciones la convencional y el uso de la tecnologia; es longitudinal
porque se evaluara a ambos grupos experimentales en dos distintos
tiempos, uno inicial y uno final; y prospectivo porque primero hemos
disefiado un plan estratégico para después ejecutarlo y asi poder alcanzar

nuestros objetivos.??)
Variables y operacionalizacion
Las principales variables seleccionadas son:
Variable independiente: Intervencion educativa con el uso de TIC.
Variable dependiente: Higiene oral.
Las co-variables y la operacionalizacion se muestra en el Anexo 1.
Poblacion, muestray muestreo

Poblacion: Estuvo constituida por nifios escolares del tercer y cuarto grado
del nivel primario con edades entre 8 a 11 afios, seleccionadas de dos
instituciones educativas (I.E. Andrés Avelino Caceres Dorregaray del distrito
de Mariano Melgar e L.E. Victor Raul Haya de La Torre del distrito de
Paucarpata en el departamento de Arequipa).

Criterios de inclusién: Escolares matriculados en el IV ciclo de la
institucion educativa y que asisten regularmente, escolares de ambos
sexos entre 8 a 11 afos de edad, escolares cuyos padres acepten firmar
el consentimiento informado y que dispongan de un dispositivo movil
(teléfono celular con sistema operativo Android y pantalla de 5.7 a 6.5

pulgadas).
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Criterios de exclusion: Escolares con problemas de aprendizaje,
escolares que padezcan alguna enfermedad sistémica o impedimento
fisico, padres de familia que no acepten firmar el consentimiento
informado y que no dispongan de un dispositivo movil (celular con las

caracteristicas requeridas).

Muestra:

Para el calculo de la muestra minima se aplico, la férmula para poblaciones

finitas.
n= N*ZZ*Q*Q
dz*(N-l) + ZZ*p*q
Donde:

n = niumero de muestra

N = poblacién = 105

Z = nivel de confianza = 95% = 0.95
p = prevalencia = 50% = 0.50
g=1-p=1-0.50=0.50

d = precision = 0.05

n= 105*0.952*0.90%0.10

0.052%(105-1) + 0.952+0.90*0.10

n= 22.5625

0.473125
n= 47.68
n= 48
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3.4.

El muestreo utilizado fue aleatorio simple.

En base al calculo minimo de muestra se decidio realizar el estudio con un
namero mayor. Asi la muestra estuvo constituida por 105 escolares los

cuales fueron divididos en dos grupos:

Grupo control, conformado por 47 alumnos, a quienes se les aplicard una

intervenciéon educativo convencional.

Grupo experimental, conformado por 58 alumnos, a quienes se les aplicara

una intervencion educativa con uso de TIC.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica fue la observacion directa mediante la evaluaciéon clinica de la

cavidad oral y el instrumento fue una ficha de recoleccion de datos.

En ambos grupos se evalué el indice de higiene oral, se utilizo el indice de

Higiene Oral simplificado (IHO-s) de Greene y Vermillion.G0)G1E2)

El indice de higiene oral simplificado de Greene y Vermillion (IHO-s) tiene la
finalidad de visualizar la presencia de placa blanda (IPB) y placa calcificada
(IPC). Se evaluan seis superficies dentarias, en el caso de las piezas
permanentes: 1.6; 1.2; 2.6 y 4.1 por vestibular y la 3.6 y 4.6 por lingual; y en
el caso de las piezas deciduas: 5.1, 7.1, 5.5, 6.5 por vestibulary la 7.5y 8.5
por lingual. Cada superficie dentaria es dividida por tercios, y a cada uno se
le asigna un valor dependiendo de la extension de la placa blanda y
calcificada. La cara evaluada es dividida en tres partes y se le asigna un
valor de acuerdo a la extension de la placa blanda y dura: 0 ante la ausencia
de placa y célculo, 1 ante la presencia de placa banda y/o dura que se
extiende menos de la tercera parte de la cara examinada, 2 cuando hay
placa blanda y/o dura que se extiende mas de un tercio, pero menos de dos
tercios, y 3 cuando existen residuos blandos o calculos que cubren, mas de

dos tercios de la cara examinada; tanto para placa blanda y placa dura, se
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3.5.

sumaran los valores obtenidos para cada pieza y luego se dividira entre el
namero de dientes evaluados. El puntaje final del IHO-s es la suma de IPB
mas IPC. La correspondencia de puntajes es Buena=0.0- 1.2; Regular=1.3
— 3.0y Mala=3.1 - 6.0

Procedimientos

Se solicito una carta de presentacion a la Escuela Profesional de
Estomatologia dirigida a los directores de dos instituciones educativas a fin
de autorizar la ejecucion del proyecto. Se eligio diferentes instituciones
educativas, las mismas que estan ubicadas geograficamente en diferentes
distritos para disminuir el riesgo de contaminacion cruzada entre los grupos.
Las instituciones educativas elegidas fueron la I.E. Andrés Avelino Caceres
Dorregaray del distrito de Mariano Melgar y la I.E. Victor Raul Haya de La
Torre del distrito de Paucarpata.

Se explicd al director, docentes, padres de familia y alumnos sobre los
objetivos y metodologia del estudio; con el fin de pedirles su participacion y
colaboracion en la ejecucién del proyecto; los padres u apoderados firmaron
el consentimiento informado para que sus menores hijos puedan ser parte
del estudio. Se coordiné con el director y docentes sobre los horarios y
ambientes donde se podia desarrollar la evaluacion odontologica. Se
selecciond los 105 escolares matriculados del 3er y 4to grado de educacién
primaria de ambas instituciones educativas a través de un método aleatorio.
Se dividieron a los escolares en dos grupos de 47 participantes, para el
primer grupo control y 58 para el segundo grupo experimental. A ambos
grupos se les realizé un examen clinico odontoldgico inicial y evalué el indice
de higiene oral simplificado (pretest); para ello se hizo uso del instrumental
odontologico de examen (espejo bucal, explorador y pinza para algodon) y
frontoluz, ademas se utilizdé la solucion reveladora de placa bacteriana
(DiTonos) la placa blanda es tefiida de color rojo y la placa dura es tefiida de
color azul. Se registraron los datos obtenidos en fichas odontologicas
correspondientes. A los escolares de ambos grupos se les hizo entrega de

un cepillo de dientes, pasta dental (Colgate Kids ®), vaso y ademas se
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entregdé a ambos grupos la cartilla de control, donde los nifios y nifias
registraron por dia el nimero de veces el cepillado y el acompafiamiento del
cuidador. Luego se procedio con la ejecucion de la sesion de aprendizaje
que tuvo una duracion de 30 minutos. Los profesores de clases fueron
informados con anticipacion sobre el dia y hora del desarrollo de la sesion
de aprendizaje. El detalle del desarrollo se detalla a continuacién:

En el grupo control, en quienes se les aplico una intervencién educativa
convencional a través de sesiones demostrativas, se utilizO materiales
educativos como papelotes, cepillos, rotafolios, maquetas dentales y

tripticos. El disefio instruccional se encuentra en el Anexo 3.

En el grupo experimental, se aplicé una intervencién educativa que incluy6
el uso de TIC. (Anexo 4) La aplicacion se compartido mediante un link en el
grupo de whatsApp de los padres de familia quienes descargaron la
aplicacion digital para teléfonos mdéviles “BRUSH MONSTER”, (version
3.3.14, para sistema operativo Android 5.0 y versiones posteriores, cuyo
creador es Kiter Planet). Esta aplicacion digital es una guia de cepillado
dental con realidad aumentada (AR), que ayuda a nifios y jovenes a aprender
como cepillar los dientes siguiendo la guia del cepillo en la cara, la guia de
cepillado aparece durante 3 minutos del tiempo de cepillado recomendado,
fomentando habitos correctos de cepillado dental; ademéas brinda a los
padres un informe del resultado del cepillado que realizé el escolar y también
se puede verificar la cantidad de veces de cepillado dental por dia. El disefio

instruccional se encuentra en el Anexo 4.

Tres semanas después, se evalu6 nuevamente el indice de higiene oral

simplificado (postest) en ambos grupos. (

Anexo 6. Resultado de calibracion de investigadores para evaluacion de IHOs.
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n i1* exp. coef. i2* exp. coef.
1 31 3 3 3
2 42 42 41 42
3 4 4 41 4
4 3 31 3 31
5 5.1 5 5 5
8 1.2 12 13 1.2
7 1.7 16 1.8 16
8 3.1 3.2 32 32
9 4 4.1 41 4.1
10 2.2 22 21 22
11 27 27 0.99 26 27 009
12 57 5.7 55 57
13 4.2 43 43 43
14 2 2 21 2
15 31 3.2 32 32
16 27 27 26 27
17 1.7 18 18 18
18 5.1 5.1 53 5.1
19 27 26 25 26
20 42 43 4.4 43

Nota:

n: nimero de participante

i1: valores de IHOs del investigador 1

i2: valores de IHOs del investigador 2

exp: valores de IHOs de experto

* Prueba Shapiro-Wilk para evaluar normalidad: <0.05
coef.: coeficiente de correlacion de Pearson

FERNANDO ARTETAHINOJOSA
TE SANODO
ESPECIALISTAEN ENDOOONCIAY
CARIELOGIA -RNE 820

Anexo)

Finalmente se agradecio a todos por su colaboracion.
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3.6.

3.7.

Método de analisis de datos

Con los resultados obtenidos, se confeccioné una base de datos donde se
codifico, clasifico y registré la informacion recolectada de acuerdo a los
objetivos planteados en el estudio, los datos fueron registrados en una hoja
de calculo de MS Excel de Microsoft 365. El andlisis estadistico fue analizado
con el programa STATA version 17, mediante el cual se elaboraron las tablas
de frecuencias y porcentajes que son parte de la estadistica descriptiva; y
para la estadistica inferencial se aplic6 el analisis de diferencias en
diferencias y un andlisis de regresion basado en un modelo lineal

generalizado.

Aspectos éticos

Se cumplio con los juicios de la Declaracién de Helsinki que fue promulgada
por la Asociaciéon Médica Mundial (AMM) para estudios en seres humanos,
la cual manifiesta que toda investigacion debe resguardar los datos
personales de los participantes, asi como salvaguardar su integridad fisico y

emocional.®3

También, se cumplié con los principios éticos de beneficencia, ya que la
investigacién podria favorecer a los nifios en edad escolar ayudandolos a
incrementar sus conocimientos y practicas sobre salud oral; no maleficencia,
la investigacion no ocasionara dafo fisico, psicologico, ni emocional a ningan
participante; autonomia, cada escolar conjuntamente con su padre o
apoderado seran libres de optar su participacion y justicia, porque todos los

participantes seran tratados con equidad.®
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IV. RESULTADOS
4.1. Caracteristicas de los participantes

Se incluyeron 105 nifios escolares del tercer y cuarto grado del nivel primario.
La distribucion segun sexo fue de 51.4% mujeres (n=54) y 48.6% hombres
(n=51). El grupo control estuvo constituido por 47 nifios (44.8%) y el grupo
experimental por 58 nifos (55.2%). (Tabla 1)

La media de frecuencia de cepillado durante el estudio en el grupo control fue

de 2.54 veces al dia 'y en el grupo experimental 2.22 veces dias. (Tabla 1)

La proporcion de nifios acompafiados durante el cepillado en el grupo control
fue de 65% y en el grupo experimental 72%. (Tabla 1)

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

Caracteristicas N (%)
Sexo
Femenino 54 (51.4)
Masculino 51 (48.6)
Edad
8 afos 23 (21.9)
9 afos 57 (54.3)
10 afos 24 (22.9)
11 afos 1(0.9)
Grado de estudios
Tercero de primaria 63 (60.0)
Cuarto de primaria 42 (40.0)
Intervencion
Grupo control 47 (44.8)
Grupo experimental 58 (55.2)

Frecuencia de cepillado dental durante el estudio
(veces al dia)
Grupo control * 2.54 (+ 0.3)
Grupo experimental * 2.22 (+0.4)
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Porcentaje de acompafnamiento del cuidador durante

el estudio
Grupo control * 0.65 (+ 0.2)
Grupo experimental * 0.72 (+ 0.2)

*Media + desviacion estandar

4.2. indice de higiene oral (IHOs) de los escolares de 8 a 11 afios antes y
después de la aplicacién de la intervencion educativa convencional y

de laintervencion educativa con el uso de TIC

Al inicio del estudio, la proporcion de escolares en el grupo control que tuvo
un IHOs, categorizado como malo fue de 76.6% y como regular 19.1%. En
el grupo experimental un 69.0% tuvo un IHOs malo y 27.6% regular,
respectivamente. (Tabla 2)

Al final del estudio, en el grupo control hubo un 14.9% con IHOs malo y
78.7% con IHOs regular. En el grupo experimental hubo un 20.7% con IHOs

regular y 67.2% con IHOs bueno. (Tabla 2)

La media de puntaje de IHOs por grupo de intervencién, edad y sexo al inicio

y al final del estudio se encuentra en la Tabla 3.

Tabla 2. indice de Higiene Oral simplificado (IHOs) por grupo y tiempo de

estudio

indice de Higiene Oral simplificado (IHOs)

Al inicio del estudio
Grupo control

Bueno (0.0-1.2) 2(4.3)

Regular (1.3-3.0) 9 (19.1)

Malo (3.1-6.0) 36 (76.6)
Grupo experimental

Bueno (0.0-1.2) 2(3.4)

Regular (1.3-3.0) 16 (27.6)

Malo (3.1-6.0) 40 (69.0)

Al final del estudio
Grupo control

Bueno (0.0-1.2) 3(6.4)
Regular (1.3-3.0) 37 (78.7)
Malo (3.1-6.0) 7 (14.9)
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Grupo experimental
Bueno (0.0-1.2)
Regular (1.3-3.0)
Malo (3.1-6.0)

39 (67.2)
12 (20.7)
7 (12.1)
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Tabla 3. Puntaje de indice de Higiene Oral por grupo de intervencion, edad y sexo, al inicio y al final del estudio

Al inicio del studio

Femenino Masculino
Bdad — \iogia  ENTOT IC 95% N Media IO IC 95%

(afios) estandar estandar
G 8 8 3.7 0.30 3.07 4.31 4 3.7 0.65 2.37 5.03
Cor:t‘r’gl 9 10 30 043 213 393 19 4.0 030 339 4.60
10 2 3.7 0.10 349 391 4 55 0.12 5.25 5.75

IHOs
8 6 3.3 0.63 2.06 4.64 5 4.3 0.32 3.59 4.93
Grupo 9 19 3.6 0.34 295 4.35 9 3.3 0.32 2.66 3.98
experimental 10 8 4.3 0.56 3.18 5.47 10 3.8 0.53 2.66 4.85
11 1 3.3 - - - 0 - - - -
Al final del studio

Femenino Masculino
Bdad = \iegia  EMTOT IC 95% N Media IO IC 95%

(afos) estandar estandar
G 8 8 1.9 0.25 1.43 2.47 4 2.1 0.28 154 2.71
Cor:t'?gl 9 10 20 027 142 256 19 22 010 1.98 2.40
10 2 2.9 0.15 2.63 3.26 4 3.3 0.12 3.05 3.55

IHOs

8 6 1.7 0.51 0.63 2.70 5 1.8 0.32 1.15 2.49
Grupo 9 19 15 0.24 1.03 2.00 9 1.1 0.14 0.84 1.44
experimental 10 8 1.3 0.13 1.02 1.55 10 1.8 0.35 1.09 2.55

11 1 1.2 - - 0 - - - -




Grafico 1. Puntaje de indice de Higiene Oral simplificado por grupo y tiempo de estudio.

Grupo control }— 4{ Grupo control ° ’— 4{

Grupo experimental }— 4' Grupo experimental ’7 —i LU

2 3 4 5 6 0 1 2 3 4
IHOS al inicio del estudio IHOS al final del estudio

-

Al inicio del estudio, la mediana de IHOs en el grupo control fue de 3.8 con un rango intercuartil de 3 a 4.6 y en el grupo
experimental 3.5 con un rango intercuartil de 2.7 a 5. (Tabla 3. Puntaje de indice de Higiene Oral por grupo de intervencion,

edad y sexo, al inicio y al final del estudio

Al inicio del studio

Femenino Masculino
Bdad . pedia  EMTOT IC 95% N Media IO IC 95%

(afios) estandar estandar
IHOs Grupo 8 8 3.7 0.30 3.07 4.31 4 3.7 0.65 2.37 5.03
control 9 10 3.0 0.43 2.13 3.93 19 4.0 0.30 3.39 4.60
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10 2 3.7 0.10 349 391 4 5.5 0.12 525 5.75

8 6 3.3 0.63 206 4.64 5 4.3 0.32 3.59 4.93

Grupo 9 19 36 0.34 295 435 9 3.3 0.32 2.66 3.98
experimental 10 8 4.3 0.56 3.18 5.47 10 3.8 0.53 2.66 4.85
11 1 3.3 - - - 0 - - - -

Al final del studio

Femenino Masculino
Bdad ' \iedia  EMOr IC 95% N Media IO IC 95%

(afos) estandar estandar
G 8 8 1.9 0.25 1.43 2.47 4 2.1 0.28 154 271
Cor:tfgl 9 10 20 027 142 256 19 22 010 1.98 2.40
10 2 2.9 0.15 2.63 3.26 4 3.3 0.12 3.05 3.55

IHOs
8 6 1.7 0.51 0.63 2.70 5 1.8 0.32 1.15 2.49
Grupo 9 19 15 0.24 1.03 2.00 9 1.1 0.14 0.84 1.44
experimental 10 8 1.3 0.13 1.02 1.55 10 1.8 0.35 1.09 255
11 1 1.2 - - 0 - - - -
Grafico 1)

Al final del estudio, la mediana de IHOs en el grupo control fue de 2.3 con un rango intercuartil de 1.8 a 2.6 y en el grupo
experimental 1.2 con un rango intercuartil de 1 a 2. (Tabla 3. Puntaje de indice de Higiene Oral por grupo de intervencion,
edad y sexo, al inicio y al final del estudio

Al inicio del studio
Femenino Masculino
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Edad Error Error

~ n Media . IC 95% n Media . IC 95%

(afios) estandar estandar
s 8 8 37 0.30 3.07 4.31 4 37 0.65 2.37 5.03
corr:jtpr)cc))l 9 10 3.0 043 213 393 19 40 030 339 4.60
10 2 37 0.10 3.49 3.91 4 55 0.12 5.25 5.75

IHOs
8 6 3.3 0.63 2.06 4.64 5 43 0.32 3.59 4.93
Grupo 9 19 36 0.34 295 4.35 9 33 0.32 2.66 3.98
experimental 10 8 43 0.56 3.18 5.47 10 38 0.53 2.66 4.85
11 1 33 - - - 0 - - - -
Al final del studio

Femenino Masculino
Bdad = pedia  EMTOr IC 95% N Media MO IC 95%

(afios) estandar estandar
s 8 8 1.9 0.25 1.43 2.47 4 21 0.28 154 271
Cor:t‘?gl 9 10 20 027 142 256 19 22 010 1.98 2.40
10 2 29 0.15 2.63 3.26 4 33 0.12 3.05 3.55

IHOs

8 6 1.7 0.51 0.63 2.70 5 1.8 0.32 1.15 2.49
Grupo 9 19 15 0.24 1.03 2.00 9 1.1 0.14 0.84 1.44
experimental 10 8 1.3 013 1.02 155 10 1.8 035 1.09 255

11 1 12 - - 0 - - - -

Grafico 1)
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Tabla 4. Andlisis de diferencia en diferencias para puntaje de indice de Higiene Oral Simplificado

Antes Después Diff-in-Diff
n/ Diff Error estadistico Diff Error estadistico p Diff Error estadistico
(T-C)  estandar t P (T-C)  estandar t (T-C)  estandar t P
indice de
Higiene
Oral 210 -0.10 0.22 -0.44 0.660 -0.68 0.22 3.49 0.001 -0.68 0.32 2.16 0.032
Simplificado

/ Nimero de observaciones en DIFF-IN-DIFF
* Media y errores estandar son estimados por regresion lineal
** |Inferencia: **<0.05; *p<0.1

En la poblacion de nifios escolares pertenecientes a instituciones educativas de Arequipa, existe diferencia en el puntaje de

IHOs entre el grupo que us6 métodos educativos convencionales y el grupo que uso6 una aplicacidén movil. Este resultado es

estadisticamente significativo (valor p=0.032). (Tabla 4) (Grafico 2)
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Gréfico 2. Diferencia de puntaje de indice de Higiene Oral Simplificado al inicio y al final del estudio, por grupo de

intervencion

Grupo Control | Grupo Experimental
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4.3. Efecto en la relacion entre la intervencién y la diferencia de puntaje al
inicio y final del estudio, del sexo, la edad, grado escolar, frecuencia de
cepillado dental y acompafiamiento del cuidador en escolares

instituciones educativas de Arequipa, 2022.

En la poblacion de nifios escolares pertenecientes a instituciones educativas
de Arequipa, la diferencia de la diferencia de promedios de puntaje de IHOs
entre el grupo control y experimental es -0.61, con un intervalo de confianza al
95% que va desde -1.00 a -0.23. Esta diferencia es estadisticamente

significativa (p=0.002).

No se encuentra diferencia por sexo, edad, grado escolar, frecuencia de

cepillado, ni acompafiamiento de cuidador.
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Tabla 5. Analisis basado en un modelo lineal generalizado para la diferencia de puntaje de IHOs e intervencion

M . M'cl)delc.) L M_qdelg 2 Modelo 3:
Variable odelo simple Intervencion ajustado por Intervencion ajustado por Intervencion ajustado por grado
sexo edad
Coef. IC 95% p Coef. 1IC95% p Coef. 1IC95% p Coef. 1IC95% p
Sexo
Femenino Ref. Ref.
Masculino -0.06 -0.46 0.33 0.756 -0.16 -0.55 0.22 0.401
Edad
8 afios Ref. Ref.
9 afios 0.01 098 -049 0.510 0.01 -047 050 0.952
10 afios -0.4 018 -0.99 0.190 -0.25 -0.83 0.34 0.406
11 afios -0.25 081 -2.33 1.820 0.04 -1.97 2.06 0.965
Grado escolar
prmara Ref. Ref.
Cuarto de 027 -067 0.13 0.190 023 -0.98 -022 0.252
primaria
Frecuencia de
cepillado dental 056 0.00 1.11 0.048
durante el estudio
Acompafamiento del
cuidador durante el
estudio
Grupo control * Ref.
g:;gﬁmemal* 019 -0.64 1.02 0.648
Intervencion
Grupo control Ref. Ref. Ref. Ref.
Grupo -0.61 -1.00 -0.23 0.002 -0.64 -1.03 -0.25 0.001 -0.64 -1.03 -0.25 0.001 -0.23 -0.98 -0.22 0.020

experimental
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Variable

Modelo 4:
Intervencion ajustado por
frecuencia de cepillado dental

Modelo 5:
Intervencién ajustado por
acompafiamiento del cuidado

Coef. 1IC95%

Coef.

1C95% p

Sexo
Femenino
Masculino

Edad
8 afos
9 afios
10 afios
11 afios

Grado escolar
Tercero de primaria
Cuarto de primaria

Frecuencia de cepillado
dental durante el estudio

Acompafamiento del
cuidador durante el
estudio

Grupo control *

Grupo experimental *
Intervencion

Grupo control

Grupo experimental

0.21 -0.39

Ref.
-0.55 -0.98

0.81

-0.12

0.485

0.012

Ref.
0.40

Ref.
-0.64

-0.40

-1.03

1.20 0.333

-0.26  0.001
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V.

DISCUSION

Este estudio muestra que el grupo de nifios escolares pertenecientes a
instituciones educativas de Arequipa que usaron aplicacion movil para cepillado
dental mejoraron el puntaje de IHOs comparado con aquellos en los que se

usaron métodos educativos convencionales.

Nuestro resultado es similar a los reportados por Desai R et al.(8), Zotti F et al.
(10)y Salama F et al. @3 en nifios menores de 12 afios. Alkadhi O et al 12 también
obtuvo resultados analogos en adolescentes y Shida H et al.®) con jévenes a
partir de 18 afios. No obstante, difiere con los resultados de Bardaweel S et al.
(1), quien concluy6 que comparado con el aprendizaje electrénico, los folletos
muestran mejores resultados, aunque no utiliz6 aplicaciones moviles

interactivas, sino e-learning.

Desai R ® y Zotti F 19, trabajaron con nifios menores de 7 afios. Manifestar
gue, segun diversos estudios, en este grupo de edad las habilidades motrices
aun no estan completamente desarrolladas en los nifilos para ejecutar
correctamente el cepillado dental. 39@8)@7) Es por esta razén que nosotros
elegimos realizar el estudio en nifios entre 8 y 11 afos a fin de superar el posible
efecto confusor de esta variable. Salama F. @3 también trabajé con este grupo

de edad y probo la utilidad de las aplicaciones maoviles para la higiene oral.

Si bien existen algunas investigaciones que ha probado intervenciones con el
uso de aplicaciones movil, nosotros decidimos utilizar una aplicacion mévil con
la tecnologia de realidad aumentada, tecnologia disponible, muy difundida
actualmente, cuyas aplicaciones son aun poco estudiadas en el campo de la
salud bucal. Di Serio et al. han destacado tres propiedades de la realidad
aumentada: combinan objetos reales y virtuales en un entorno real, alinean
objetos reales y virtuales entre si y los ejecutan de forma interactiva y en tiempo
real. 38 Estas propiedades fueron aprovechadas para mejorar la experiencia del
cepillado dental en los nifios, y lo que se cree es que estas probablemente les
permitieron comprender mejor fendmenos dificiles de visualizar en un entorno
real para su edad. Nuestros resultados han corroborado y reafirmado los
beneficios del uso de la realidad virtual en la educacion, entre los que destaca

el autoaprendizaje, su facilidad, independiente del nivel de experiencia. %
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Ademas, mencionar que el uso de esta tecnologia con fines educativos no
implica un costo adicional para los hogares, ya que los teléfonos inteligentes

estan muy difundidos y son muy utilizados cotidianamente.

Respecto al instrumento de medicién del estado de higiene dental nosotros
elegimos el indice de Higiene Oral simplificado por su facil aplicacion y validez
reconocida. “9CGD La medicién del indice de placa dental como indicador de
efectividad de una intervencién de promocion de la salud bucal creemos que es
un indicador mas real y preciso para evaluar el efecto, respecto a otros
indicadores como nivel de conocimiento utilizados por ejemplo por Bardaweel .
La utilizacion del indice de placa también la realizaron Desai, quien utilizé el
indice de Placa Visible Modificado ® y, Alkadhi, quien utilizo el indice de Placa
Dental y Gingival para los dientes de Ramfjord 12, y Shida @ y Salama (13,

quienes utilizaron el indice de Placa O’leary.

Nuestro estudio no encontré diferencias en la mejora de puntaje al utilizar la
aplicacién movil por sexo, edad, grado escolar, frecuencia de cepillado dental al
dia, ni acompafiamiento del cuidador. Nosotros no evaluamos el nivel de
educacion de los padres o cuidador, creimos que su acompafiamiento durante
el cepillado podria tener un mayor efecto que su nivel de estudios. Zotti 10 si lo
hizo, encontrando una relacion, sin embargo, a nuestro parecer el efecto de la
educacion del padre sobre el cepillado necesita mayor argumento. Salama @3
encontrd diferencias por sexo, segun su estudio los nifios mostraron un mejor

puntaje en el indice de placa en comparacion con las nifias.

Nuestro estudio tuvo limitaciones, la primera fue el tiempo de seguimiento. A los
nifios se les realizé un seguimiento de tres semanas. Es necesario que se
realicen estudios con mayores tiempos de seguimiento a fin de conocer si este
efecto es dependiente del tiempo. Se esperaria que a mayor tiempo de uso de

la aplicacion mejore aun mas el puntaje y se mantenga asi.

La otra limitacién estd relacionada al tamafio de muestra. Si bien nuestro
tamafio de muestra esta por encima del minimo calculado, realizar
intervenciones con un mayor numero de muestra mejoraria los intervalos de
confianza. Por otro lado, seria interesante realizar estudios en diferentes

poblaciones, de diferentes tipos de escuelas, publicas y privadas, y de diferentes
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regiones, y con diferentes tipos de dispositivos. Ademas, investigaciones en las
que se midan otras covariables modificadoras de efecto, como dieta,

fluorizacion, o maloclusion.

Este estudio proporciona evidencia adicional que soporta la utilizacion de
tecnologia en la educacion oral de nifios, con resultados objetivos en indices de

placa dental.
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VI.

CONCLUSION

El grupo de estudio estuvo constituido por nifios con edades entre 8y 11 afios
de edad, del tercer y cuarto grado de primaria, 51.4% del sexo femenino y
48.6% del sexo masculino; se agruparon en dos grupos, uno control con 47
nifios y otro experimental con 58 nifios.

Al inicio del estudio, la proporcion de escolares en el grupo control que tuvo
un IHOs, categorizado como malo fue de 76.6% y como regular 19.1%. En el
grupo experimental un 69.0% tuvo un IHOs malo y 27.6% regular,
respectivamente. Al final del estudio, en el grupo control hubo un 14.9% con
IHOs malo y 78.7% con IHOS regular. En el grupo experimental hubo un
20.7% con IHOs regular y 67.2% con IHOs bueno.

El grupo de niflos escolares pertenecientes a instituciones educativas de
Arequipa que usaron aplicacion movil para cepillado dental mejoraron el
puntaje de IHOs comparado con aquellos en los que se usaron métodos
educativos convencionales.

El sexo, la edad, el grado escolar, la frecuencia de cepillado ni el
acompafamiento tienen efecto en la diferencia de la diferencia de promedio
de puntaje de IHOs.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Los cirujanos-dentistas deben promover el uso de tecnologia como parte de
la promocion de la salud oral.

2. El Ministerio de Salud debe promover intervenciones educativas en las
escuelas diferentes a las convencionales que se muestren mas efectivas
como la propuesta en este estudio.

3. Desarrollar estudios adicionales a fin de compararlos con los resultados

obtenidos en este estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Variable Sesiones de charlas y Se elaborara 2 - Intervencién educativa Nominal
independiente: practicas educativas en intervenciones convencional = 0
Intervencioén higiene bucal basada en | educativas, una Intervencién educativa con
educativa. la interaccién con la convencional y elusodeTIC=1
informacion que otra afladiendo el
instrumentos de uso de TIC.
ensefianza-aprendizaje
posibilitan aprender
dependiente; | Préctica  de.higiene | 2% TN S Buena =0 reen
Higiene oral. personal - de Ia- poca. higiene oral se Regular =1
' Incluye el mantenimiento utilizara el IHO-S Mala = 2
de la limpieza oral, el tono de Green
del tejido, y la Vermillon yEI
preservacion general de Lo
la salud oral. puntaje que se )
puede obtener es:
Buena: 0,0 -1,2
Regular: 1,3 - 3,0
Mala: 3,1 — 6,0
Tempo . |ta  dmension ael| ZSTRAEIE TS tervencion educativa omna
universo fisico que, en un de higiene oral en
lugar determinado,

ordena la secuencia de
los acontecimientos.

los nifios
participantes.

Después de la aplicacion de
la intervencion educativa.




gg)\:gnable. Ca_ra_lcterl'_sticas biolég_icas bciilrg;s;'ss?/cas I\F/Izrgcealigg :01 Nominal
y fisiolégicas que definen fisioloaicas del
a hombres y mujeres. slologicas
nifio participante.
Eg;ﬁrlable. Lapso de tiempo que gigsi?a?]igfr:r;po 8,9,10y 11 afios Nominal
transcurre  desde el desde el
nacimiento  hasta el e
momento de referencia. hacimiento hasta_
el inicio del estudio
segun DNI del nifio
participante.
Cgvariable El cepillado efectivo dos El numerorde Cartilla de control 1 vez al dia = O_ Ordinal
Numero de veces . veces al dia que el 2vecesaldia=1
del cepillado veces al dia con una nifio participante 3vecesamas=2
: pasta dental con fldor se se cepilla los
acepta como el método dient(fs
principal para prevenir la :
perdida de dientes.
Covariable: Presencia del Cartilla de control No lo acompaiia =0 Nominal

Acompafiamiento
del apoderado
durante el
cepillado.

Presencia del cuidador o
padre durante el cepillado
dental.

cuidador o padre
durante el
cepillado dental.

Si lo acompafia=1




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Efectividad del uso de TIC como intervencion educativa sobre la higiene oral en

escolares del nivel primario Arequipa, 2022”

[NT0Y 11 o] (= T Edad: ..ol

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S)

PRIMERA INTERVENCION

ULTIMATERVENCION

PLACA PIEZA PLACA
BLANDA DENTARIA CALCIFICADA
1.6 (V)
1.1 (V)
2.6 (V)
3.1(V)
3.6 (L)
50 VALORES
BUENO 0.0-1.2
TOTAL REGULAR 1.3-3.0
MALO 3.1-6.0

PLACA
BLANDA

PIEZA
DENTARIA

PLACA
CALCIFICADA

1.6 (V)

1.1 (V)

2.6 (V)

3.1(V)

3.6 (L)

4.6 (L)

TOTAL




CARTILLA DE CONTROL

NUMERO DE VECES DEL CEPILLADO DENTAL

Después Después Antes
FECHA del del de
desayuno almuerzo dormir

19/10/22

20/10/22

21/10/22

22/10/22

23/1/22

24/10/22

25/10/22

26/10/22

27/10/22

28/10/22

29/10/22

30/10/22

31/10/22

01/11/22

02/11/22

03/11/22

04/11/22

05/11/22

06/11/22

07/11/22

08/11/22

ACOMPANAMIENTO DEL
APODERADO

FECHA Sl NO

19/10/22
20/10/22
21/10/22
22/10/22
23/10/22
24/10/22
25/10/22
26/10/22
27/10/22
28/10/22
29/10/22
30/10/22
31/10/22
01/11/22
02/11/22
03/11/22
04/11/22
05/11/22
06/11/22
07/11/22
08/11/22




Anexo 3. Disefo instruccional de la intervencion educativa convencional.

Momento Procesos Estrategias Recurso
pedagodgicos
Inicio Motivacion - Entonan la cancién “Mis dientes cepillo asi” | - Recurso Verbal
Luego formula las siguientes interrogantes:
- ¢, De qué trato la cancion?
Recuperacion
de saberes | _ ¢ Por qué es importante cepillarte los dientes?
previos.
- ¢, Cuantas veces al dia te cepillas tus dientes?
Proceso Procesamiento Los nifios y nifias leen textos comprensivamente | Material impreso

de la nueva

informacion.

de buenas practicas de higiene bucal y técnica de
cepillado y subrayan las ideas mas relevantes y

realizan preguntas si tuvieran alguna duda.

Aprenden la correcta técnica de cepillado.

Cuaderno
Lapiz

Recurso verbal




Aplicacion de lo

A continuacién, los nifias y niflas ponen en
practica el conocimiento adquirido realizando la

demostracion de la higiene oral.

Rotafolio

Cepillo

aprendido. Pasta dental
Vaso

Salida Metacognicion Finalmente, los nifios y nifias hacen una reflexion | Recurso verbal
de lo aprendido en la sesion buenas préacticas de
higiene oral, respondiendo las siguientes
interrogantes.
¢, Qué aprendi hoy?
¢ Como fue lo que aprendi?
¢, Qué es lo que mas me gusto de lo que aprendi
hoy?

Extensién Refuerzo diario| Se les hace seguimiento y recordatorio a los | Papel, impresora

de la técnica de

cepillado.

apoderados de los escolares 1 vez a la semana.
Para reforzar el aprendizaje se les entrega un

triptico sobre la correcta técnica de cepillado.




Anexo 4. Disefio instruccional de la intervencién educativa con uso de TIC.

Momento Procesos Estrategias Recurso
pedagogicos
Inicio Motivacién - Entonan la cancién “Mis dientes cepillo asi” | - Recurso Verbal
Luego formula las siguientes interrogantes:
- ¢, De qué trato la cancion?
Recuperaciéon - ¢Por qué es importante cepillarte los dientes?
de saberes | _ ¢,Cuantas veces al dia te cepillas tus dientes?
previos.
Proceso Procesamiento Los nifios y nifias leen textos comprensivamente | Material impreso

de la nueva

informacion.

de buenas practicas de higiene bucal y técnica de
cepillado y subrayan las ideas mas relevantes y

realizan preguntas si tuvieran alguna duda.

Observan el video “Asi es como se lavan los

dientes”.

Cuaderno

Lapiz

Recurso verbal
Proyector multimedia.

Cepillo




Aplicacion de lo
aprendido.

A continuacién, los nifias y niflas ponen en
practica el conocimiento adquirido realizando la

demostracion de la higiene oral.

Pasta dental

Vaso

Salida Metacognicion Finalmente, los nifios y niflas hacen una reflexion | Recurso verbal
de lo aprendido en la sesién buenas préacticas de
higiene oral, respondiendo las siguientes
interrogantes.
¢, Qué aprendi hoy?
¢ Como fue lo que aprendi?
¢, Qué es lo que mas me gusto de lo que aprendi
hoy?
Extension Refuerzo diario | Para fidelizar el aprendizaje significativo los nifias | Teléfono movil

de la técnica de

cepillado.

y nifias realizaran la higiene oral en casa a través
del aplicativo mévil “‘BRUSH MONSTER”.

Se les hace seguimiento y recordatorio a los
padres de los estudiantes para reforzar el
aprendizaje del cepillado dental a través del grupo

Whatsapp de cada grado de estudio.




Anexo 5. Aplicativo de realidad virtual “Brush Monster”

BRUSH MONSTER




Anexo 6. Resultado de calibracion de investigadores para evaluacién de IHOs.

n i* exp. coef. i2* exp. coef.
i 31 3 3 3
2 42 42 41 42
3 4 4 41 4
4 3 3.1 3 31
5 5.1 5 5 5
8 12 12 13 12
7 1.7 16 18 16
8 3.1 3.2 32 32
9 4 4.1 41 41
10 2.2 22 2.1 22
11 27 27 0.98 26 27 0.9
12 57 57 55 57
13 42 43 43 43
14 2 2 2.1 2
15 3.1 3.2 32 32
16 27 27 26 27
17 17 18 18 18
18 5.1 5.1 53 5.1
19 27 26 25 26
20 42 43 44 43

Nota:

n: nimero de participante

i1: valores de IHOs del investigador 1

i2: valores de IHOs del investigador 2

exp: valores de IHOs de experio

* Prueba Shapiro-Wilk para evaluar normalidad: <0.05
coef.: coeficiente de correlacion de Pearson

FERNANDO AHINOJOSA
TIE

ESPECIALISTAEN ENDODONCIAY
CARIELOGIA-RNE 820




Anexo7. Flujo de participantes

Evaluados por elegibilidad
n=110

Excluidos

Padres de familia que no aceptaron

A 4

firmar el consentimiento informado n=1
Padres que no dispusieron de un

A4

Aleatorizados
n=105

dispositivo mévil n =4

l

Asignacion

Grupo experimental
n=58

l

Grupo control
n=47

Seguimiento a la semana 1

Pérdidas de seguimiento
n=0

Pérdidas de seguimiento
n=0

l

Seguimiento a la semana 2

Pérdidas de seguimiento
n=0

Pérdidas de seguimiento
n=0

l

Seguimiento a la semana 3

Pérdidas de seguimiento
n=0

Pérdidas de seguimiento
n=0

l

Analisis

Analizados
n=58

Analizados
n=47




Anexo 8. Consentimiento informado

Eli UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefior padre de Familia o apoderado del menor:
Nombre del alumno: ...
Institucion Educativa: ...,

Tenemos a bien remitirle la presente para hacer de su conocimiento que su menor
hijo(a) ha sido seleccionado (por estar incluido en el rango de edad) para participar
en la “Efectividad del uso de TIC como intervencién educativa sobre la higiene
oral en escolares el nivel primario Arequipa, 2022”. Es preciso sefialar que los
procedimientos son sencillos y no van a significar riesgo alguno para la salud e
integridad del nifio o nifia, por el contrario, el objetivo principal del trabajo seré
evaluar el efecto del uso de TIC como intervencion educativa comparada con
métodos educativos convencionales sobre la higiene bucal en escolares de 8 a 10
afos de instituciones educativas de Arequipa — 2022.

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

Firma:

Nombres y apellidos:

DNI:

Fecha:




Anexo 9. Carta de presentacion

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Lima, 18 octubre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 223-2022] UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Sefior

Prof. JORGE LUIS HUALPA CALISAYA

Director de la I.E. N° 40139 “Andrés Avelino Caceres Dorregaray”
Calle Misti S/N — Mariano Melgar, Arequipa, Pert.

Presente.-

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

De mi mayor consideracion:

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

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de
que las Bachilleres Jacqueline Norma Puma Huacasi y Yessica Tatiana Hayta
Ccaccala del Programa de Titulacion para universidades no licenciadas, Taller de
Elaboracién de Tesis de la Escuela Académica Profesional de Estomatologia,
pueda ejecutar su investigacion titulada "Efectividad del uso de TIC como
intervencién educativa sobre la higiene oral en escolares del nivel primario
Arequipa — 2022", en la institucion educativa que pertenece a su digna Direccion;
agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes.

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

Atentamente,

Zions

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director Escuela de Estomatologia

c.C.
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Lima, 18 Octubre de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 2212022/ UCV-EDE-P13-FOU/PIURA

Sefior

Lic. JAIME, QUISPE GUTIERREZ

Director de la L.LE. N° 40178 “Victor Raul Halla de la Torre”
Pje Elias Aguirre N° 100 - Paucarpata, Arequipa, Peru.
Presente.-

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

De mi mayor consideracion:

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

A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorizacién, a fin de
que las Bachilleres Jacqueline Norma Puma Huacasi y Yessica Tatiana Hayta
Ccaccala del Programa de Titulacion para universidades no licenciadas, Taller de
Elaboraciéon de Tesis de la Escuela Académica Profesional de Estomatologia,
pueda ejecutar su investigacion titulada: "Efectividad del uso de TIC como
intervencién educativa sobre la higiene oral en escolares del nivel primario
Arequipa - 2022", en la institucién educativa que pertenece a su digna Direccion;
agradeceré se le brinden las facilidades correspondientes.

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

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Afoche
Director Escuela de Estomatologia

cc: Archivo.



Anexo 10. Carta de aceptacion y ejecucion

=
..I= DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
TR A DL PR UGEL AREQUIPA SUR
LE. 40139 ANDRES AVELINO CACERES DORREGARAY

COD.INCIAL 1670652 - PRIMARIA 0219469 - SECUNDARIA 0750125

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Arequipa, 19 Octubre de 2022

Sefior
Mag. Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director de la Escuela de Estomatologia
Presente.-

Asunto: Aceptacion de la ejecucion del proyecto de investigacién de titulacion
de la Universidad César Vallejo - Escuela de Estomatologia.

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en
nombre de la Institucion Educativa N*40139 Andres Avelino Caceres Dorregaray
—Mariano Melgar y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos en la gestién
que viene desemperiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo la aceptacion para la ejecucion
de su wapajo de investigacion lwiada: “Efectividad dei uso de TiC como
intervencién educativa sobre la higiene oral en escolares del nivel primario
Arequipa - 2022", dando inicio a partir del 20 de octubre del 2022 hasta el 11
de noviembre del 2022; ejecutada por las Bachilleres Jacqueline Norma Puma
Huacasi y Yessica Tatiana Hayta Ccaccala, de la Escuela Académica
Profesional de Estomatologia, que pertenece a su digna Direccion.

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

Atentamente,

Prof. JORGE LUIS HUALPA CALISAYA

Director de la L.E. N* 40139 Andrés Avelino Céceres
Dorregaray
DIRECTOR D.N.I. 30405262 CELULAR 999199889 CORREO jorgeluishc17@hotmail.com
ce: Archivo )




L. E. N° 40178 “VICTOR RAVL HAYA DE LA TORRE
UGEL - AREQUIPA SUR,

C.M.1. 1373299 - C.M.P. 0219840 — C.M.5.0579615

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Arequipa, 19 Octubre de 2022

Serior:
Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director de la Escuela de Estomatologia

Presente.-

Asunto: Aceptacion de la ejecucion del proyecto de investigacion de titulacion
de la Universidad César Vallejo - Escuela de Estomatologia.

De mi mayor consideracion:

Es muy grato dirigirme a usted, para saludario muy cordialmente en
nombre de la Institucion Educativa N° 40178 Victor Radl Haya de la Torre -
Paucarpata y en el mio propio, desearle la continuidad y éxitos en la gestion que
viene desempefiando.

A su vez, la presente tiene como objetivo la aceptacion para la ejecucion
de su trabajo de investigacién titulada: "Efectividad del uso de TIC como
intervencién educativa sobre la higiene oral en escolares del nivel primario
Arequipa - 2022", dando inicio a partir del 20 de octubre del 2022 hasta el 11
de noviembre del 2022; ejecutada por las Bachilleres Jacqueline Norma Puma
Huacasi y Yessica Tatiana Hayta Ccaccala, de la Escuela Académica
Profesional de Estomatologia, que pertenece a su digna Direccion.

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

Atentamente,

Lic. JAIME QUISPE GUTIERREZ
Director de la I.E. N° 40178 Victor Ral
Haya de la Torre

cc: Archivo

Jr. Elias Aguirre N* 100 Zona A - P.J. Miguel Grau — Paucarpata
Telf. 054 339540 — Correo electronicod01 78victorraulhayadelatorre(@gmail.com



Anexo 11. Evidencia de la intervencion educativa digital
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Anexo 12. Evidencia de la intervencién educativa convencional
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ORREGO FERREYROS LUIS ALEXANDER, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Efectividad del
uso de TIC como intervencién educativa sobre la higiene oral en escolares del nivel
primario Arequipa 2022", cuyos autores son PUMA HUACASI JACQUELINE NORMA,
HAYTA CCACCALA YESSICA TATIANA, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 21.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

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

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

PIURA, 13 de Febrero del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
ORREGO FERREYROS LUIS ALEXANDER Firmado electronicamente
DNI: 41202355 por: LAORREGO el 13-
ORCID: 0000-0003-3502-2384 02-2023 00:18:42

Cddigo documento Trilce: TRI - 0532784
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