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RESUMEN

El uso de actividades digitales para mejorar la salud general de las personas se
viene implementando en los ultimos afios presentando en muchos casos una tasa
de éxito aceptable. Es por lo que se plante6 como objetivo determinar la eficacia de
actividades ludicas convencionales y digitales para incentivar la higiene bucal en
nifios de 4 a 5 afios de una institucion educativa de Moyobamba 2023. Este estudio
de tipo aplicado y experimental conté con la participacion de 101 nifios de 4 y 5
afos alos cuales se les dividié en dos grupos, al grupo control trabaj6 con actividad
Iudica convencional y el grupo experimental que empled una actividad ludica digital;
a ambos grupos se les hizo un IHOS basal y otro de control un mes después. Entre
sus resultados destaca que la actividad ludica digital presenté mayor eficacia que
la convencional (p< 0.001). Los nifios presentaron habitos de higiene inadecuados
en 79.2%, pero no se encontrd relacion entre la eficacia de la actividad Iadica y
convencional con la edad del nifio. Se concluye que, la actividad Iudica digital fue

mas eficaz que la actividad ludica convencional al obtener un valor de p< 0,001.

Palabras clave: Aplicaciones moviles, sexo, edad, higiene bucal.



ABSTRACT

The wuse of digital activities to improve people's general health has
been implemented in recent years, presenting in many cases an acceptable
success rate. That is why the objective was to determine the effectiveness of
conventional and digital recreational activities to encourage oral hygiene in
children from 4 to 5 years old in an educational institution in Moyobamba 2023.
This applied and experimental study had the participation of 101 children aged 4
and 5 years who were divided into two groups, the control group worked with
conventional playful activity and the experimental group that used a digital
playful activity; both groups underwent a baseline IHOS and a control IHOS one
month later. Among its results, it stands out that digital playful activity was more
effective than conventional activity (p< 0.001). Parents presented inadequate
hygiene habits in 79.2%, but no relationship was found between the efficacy of
the playful and conventional activity and the age of the child. It is concluded
that digital playful activity was more effective than conventional playful

activity, obtaining a value of p< 0.001.

Keywords: mobile apps, gender, age, oral hygiene.



I. INTRODUCCION

Los problemas en salud bucal, son considerados como las patologias de mayor
prevalencia a nivel mundial y cuyas consecuencias pueden afectar la salud general
de la persona, afectan econémicamente a la poblacién ya que se ven obligados a
pagar tratamientos en atencion privada para evitar afectar méas la calidad de vida
del paciente. Para la Organizacion mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de
caries viene aminorando en los paises del primer mundo como es el caso de parte
de Estados Unidos y parte de la comunidad europea; pero a pesar de ello, se
observa un aumento en los problemas periodontales y de maloclusiones a nivel
mundial.! A pesar de que la prevalencia es muy elevada, es de conocimiento de la
comunidad odontoldgica, que estas patologias pueden prevenirse si se mejora la

educacion en salud del paciente.?

La prevencion es parte fundamental para reducir los casos nuevos y asi disminuir
la prevalencia de las patologias en general, especialmente en cavidad bucal. Se
considera que una higiene apropiada, con un buen cepillado aplicado regularmente,
el uso de coadyuvantes como el hilo dental y colutorios, el consumo de una dieta
baja en carbohidratos y azucares de la mano de un control odontolégico por lo
menos dos veces al afio reducen el riesgo a desarrollar caries dental, enfermedad

periodontal y maloclusiones.®#

En el Peru, existe un grave problema de salud publica, encontrando que las
personas en situacion de salud vulnerable no tienen acceso a los programas de
atencion del estado, esta problematica incluye a nifios y adolescentes. Se puede
apreciar que existe un aumento al acceso de atencion en salud en centros de salud
estatales, pero sus atenciones son limitadas por su escaso presupuesto y
disponibilidad de insumos.® Para el Ministerio de Salud (MINSA), los nifios peruanos
de doce afios presentan caries poco mas del 90%; y enfermedad periodontal el

85%y un nivel de higiene malo.®

Es por ello que se considera que el nucleo familiar junto con las instituciones
educativas se convierte en el mejor lugar para incentivar los habitos de salud bucal
en los menores, manteniendo un apropiado medio para la informacion y

estimulacion, a fin de brindar la mejor informacion.’



Existen estudios que han encontrado que el nivel de instruccién, el socioeconémico
de los progenitores y el acceso a los servicios de salud son catalogados como
factores de riesgo para el desarrollo de patologias bucales en nifios; pero de igual
manera también se ha observado que una buena educacion en salud bucal puede
ser mas efectiva para mantener una salud bucal adecuada.® Existen muchos
programas educativos que aplican técnicas convencionales como sociodramas,
titeres, actividades ludicas entre otras, para tener una llegada con los nifios; pero
en la actualidad los nifios tienen gran acceso a la tecnologia. Es por ello que se
considera necesario aplicar esta tecnologia a programas de educacion en salud
bucal para nifios; siendo que las actividades digitales son mas atractivas para ellos
y de facil acceso a través de un celular o tablet de los padres, que son de uso comun
en la actualidad.

Por todo lo antes explicado, se plantea la siguiente pregunta ¢ Cual es la eficacia
de actividades ladicas convencionales y digitales para incentivar la higiene bucal

en niflos de 4 a 5 afos de una institucion educativa de Moyobamba 20237

Como justificacion tedrica se considera que la informacion que se podra obtener
aportara informacion para futuros trabajos de investigacion y como base para el
desarrollo e implementacion de nuevos programas de salud bucal en colegios.
Como justificacion practica, los resultados mostraran otra alternativa para disminuir
los problemas de higiene bucal en los nifios, proponiendo medir y comparar los
resultados de ambas técnicas. Del mismo modo, como justificacion metodoldgica
se realizara un seguimiento de los nifios para medir el antes y el después de ser
expuestos a las actividades ludicas convencionales y digitales, a fin de comparar

los resultados de estos dos grupos independientes.

A fin de dar respuesta a la pregunta formulada, nos planteamos como objetivo
general: Determinar la eficacia de actividades ludicas convencionales y digitales
para incentivar la higiene bucal en nifios de 4 a 5 afios de una institucién educativa
de Moyobamba 2023; y cdmo objetivos especificos: Determinar las caracteristicas
sociodemograficas de los nifios de 4 a 5 afios en una institucion educativa,
Moyobamba 2023; Determinar el indice de higiene oral antes y después segun la
intervencion educativa en nifios de 4 a 5 afios de una institucion educativa,

Moyobamba 20223; Determinar eficacia de actividades ludicas convencionales y



digitales para incentivar la higiene bucal en nifios de 4 a 5 afios de una institucion

educativa de Moyobamba 2023.

Asi mismo se plantea la hipotesis de trabajo: Las actividades ludicas digitales son
eficaces para incentivar la higiene bucal en nifios de 4 a 5 afios de una institucion

educativa de Moyobamba 2023.



MARCO TEORICO

Shi Y et al. (China, 2023) Compararon los beneficios de la instruccion sobre salud
bucal didactica versus la instruccion ludica para mejorar la higiene bucal de
estudiantes de 3 a 5 afios. En su estudio trabajaron con 80 nifios de preescolar a
los cuales los separaron en dos grupos de 40 cada uno, el grupo A que recibieron
charlas con una presentacion en Power point y el grupo B al cual se le aplicé el
juego verdad o reto dental. A ambos grupos se les midié el conocimiento sobre
higiene y el indice de higiene, encontrando que presentaron una higiene mala en
25%, regular en 60% y solo el 14% con higiene buena. Se evalué a la semana
encontrando un cambio en el grupo A que aumento el nivel bueno a 18%, y regular
se mantuvo en 60%; mientras que el grupo B mejoré a 50% bueno, 42% regular y
8% malo. Se volvié a evaluar la higiene bucal a las 4 semanas y tres meses después
de la intervencion educativa, encontrando que el grupo A regres0 a valores
similares al basal, pero el grupo B tenia 31% de higiene bueno, 52% regulary 17%
malo (p<0.05). Concluyeron que, si bien en el grupo B no se observé a los tres
meses resultados similares a los de la primera semana, estos representan una

mejora significativa.®

Desai R. et al. (India, 2021). Se plantearon evaluar el impacto de una aplicacion
movil digital en la higiene bucal de nifios de 4 a 6 afios en India. En su investigacion
experimental y prospectiva; conté con la participacion de 247 nifios a los cuales
dividieron en tres grupos, en el primer grupo emplearon la aplicaciéon movil, en el
segundo emplearon videos cortos, y en el tercer grupo realizaron demostraciones
manuales de cepillado. Evaluaron los niveles de higiene con el indice de placa
visible modificado pre y post intervencion. Encontraron en los nifios que emplearon
la aplicacion, iniciaron con el 25,6% tenian higiene aceptable y luego de la
intervencion aumentd a 95,1%. Concluyeron que el método de aprendizaje digital
mejora las practicas de higiene bucal con mayor eficiencia comparado con la

técnica tradicional. 10

Zolfaghari M et al. (India 2021) En su investigacion buscé disefiar y probar una
aplicaciébn como gamificacién para mejorar la salud bucal de madres y nifios. Su

estudio experimental se trabajé con 58 madres cuyos nifios eran menores a 5 afios

4



a los cuales se les evaluo la higiene bucal y el conocimiento de las madres y sus
hijos, luego se les dividié en dos grupos, uno de control y otro experimental a los
cuales se les brindd una aplicacion para promover la salud bucal, enfatizando la
higiene bucal. Entre sus resultados encontraron que los nifios en la prueba previa
o basal fue de 10,5 en el grupo control y 11,3 en el experimental; y el indice de
placa fue regular para ambos grupos; posterior al empleo de la aplicacién, el grupo
experimental aumentd su nivel de conocimiento y su nivel de higiene en los nifios
fue de bueno (p<0.05). Concluyeron que después de un mes del uso de la
aplicacion se observé una mejora en el conocimiento y la practica de salud bucal

de madres y nifios. 1

Shida H, et al.(Japon, 2020). Investigaron si un dispositivo digital que proporcione
instrucciones acerca del cepillado dental mejoraria la eliminacion de placa dental
comparado con instrucciones habituales. Su estudio fue un ensayo controlado, en
donde participaron 112 personas. Todos recibieron instrucciones acerca del
cepillado dental y luego fueron distribuidas aleatoriamente en dos grupos por un
mes, el grupo de intervencion empled un dispositivo digital con una aplicacion movil
gue le daba indicaciones de cepillado en tiempo real y el grupo control solo registré
su cepillado. Entre sus resultados encontraron que el grupo control presento
inicialmente higiene regular en 65.42% y 4 semanas después 49.65% con higiene
regular; en el grupo de intervencion el 65.31% con higiene regular y al mes fue de
45.05% con higiene bucal regular. Concluyeron que el uso de una aplicacion digital
refuerce la informacion del cepillado mientras lo realiza, estimula mejor la higiene

bucal de las personas. 12

Hotwani et al. (Reino Unido, 2020) En su estudio analizaron aplicaciones telefénicas
para la promocién del cepillado dental en los nifios para el cambio de su
comportamiento. Su estudio experimental aplicé una prueba de higiene a los 285
nifios menores de 5 afios que participaron, posterior a ello se les brindd seis
aplicaciones para celulares a ser emplearlas. Entre sus resultados observaron que
tres de las aplicaciones mejoraron el comportamiento de higiene bucal de los nifios,
los cuales pasaron de malo a regular en el 64% de los evaluados antes del uso de

las aplicaciones, a bueno en un 68%. Concluyendo que la motivacion del uso de



las aplicaciones logra mejorar el comportamiento de higiene bucal de los nifios
(p<0.05). 3

Campos et al. (Brasil, 2019) En su investigacion desarrollaron y probaron una
aplicacion para dispositivo movil que mejore la salud bucal en menores de 3 a 5
afios. En su estudio aplicaron una encuesta pre y post uso de la aplicacion
telefonica “mete la comida sana en la boca” en 43 nifios de 3 a 5 afos. Observaron
gue la tasa de efectividad de la aplicacion, la cual mejoré los habitos de higiene
bucal de los menores en 97,6%, los habitos de alimentacion en 85,3% y el nivel de
satisfaccion fue de 99.7%. Concluyeron que la aplicacion mejoré los habitos

dietéticos y de higiene de los nifios haciéndolos méas saludables (p<0,001). 4

Kay et al. (Gran Bretafia, 2019) Plantearon probar la efectividad y aceptabilidad de
una aplicacion telefonica para promover el control de placa. En su investigacion
experimental participaron 108 nifios de preescolar y sus padres, a los cuales se les
organizo en dos grupos uno de control y otro experimental a los cuales se les brindo
instrucciones sobre cepillado dental y una aplicacién que promueve el cepillado sélo
para el grupo control y se les observé a las dos semanas y luego al mes para
evaluar el nivel de placa bacteriana. Encontraron que los niveles de placa segun el
indice de O’leary de 40,1 a 11,7; siendo una disminucién del 70% en el grupo
experimental comparada a la reduccion del 29,1 a 20,5 es decir del 30% en el
control. Concluyeron, que el uso de aplicativos para estimular la higiene bucal es

efectivo y aceptado por el publico infantil para reducir la placa bacteriana. *°

Zotti F et al. (Albania 2019) Probaron la eficacia de aplicaciones con el fin de
mejorar la higiene bucal en nifios de 4 a 7 afios. En su estudio cuasi experimental,
participaron 100 nifios divididos en dos grupos de 50 cada uno. Ambos grupos
recibieron instrucciones acerca de la higiene bucal, y el grupo de exposicion recibio
adicionalmente una App como apoyo en la practica de higiene. Ambos grupos
fueron controlados por un afio. Entre sus resultados se encontré que el grupo de
exposicién presentd indices de placa mucho menores que el grupo de control,
presentaron un nivel de higiene de 2,45+0,67 en el basal y de 1,52+0,73 al afio; y
el grupo control presentd un basal de 2,31+0,64 y al afio fue de 2,3+0,64.
Concluyeron que las aplicaciones en los nifios permiten mejorar la salud bucal junto

con los habitos de higiene de los menores. 16



Las patologias bucales que no son manejadas o tratadas apropiadamente afectan
a mas del 35% de las personas, considerando que el grupo de riesgo con mayor
afectacion son los nifios, especialmente los infantes es decir los menores de 6
afios.'” Dentro de los problemas de salud, se encuentran por orden de afectacién
la caries, enfermedad periodontal y la pérdida prematura de dientes temporales, sin

olvidar que afecta del mismo modo la salud integral del individuo.!®

Bésicamente, esta problematica se centra en un problema de higiene bucal. Es por
ello que promover hébitos de higiene oral, se convierten en la mejor forma de
prevenir las patologias bucales.®-?° Estos habitos de higiene contemplan no sélo el

cepillado dental, también el uso de colutorios e hilo dental de manera regular.?!

El desarrollo de estos habitos de la mano con la educacion en salud de la boca
inicia dentro del seno familiar, donde los progenitores o cuidadores juegan un rol
fundamental al ensefiar y promover la practica del cepillado, que los nifios
posteriormente perfeccionaran a lo largo de sus vidas, es por ello que el manejo de
la higiene bucal no se contempla al erupcionar los primeros dientes deciduos como
muchos padres creen, sino que debe de manejarse desde que el nifio nace. Se

debe de hacer énfasis en ello desde los controles del nifio al nacer. 22

Esta responsabilidad posteriormente es compartida con los maestros y educadores
gue, al pasar gran parte del dia con los nifios, debe de mantener e inculcar estos
habitos y ampliar los conocimientos de los nifios y orientar mas a los padres. Pero
el soporte primordial para mantener estos habitos recae en los profesionales de la
salud, principalmente en los odontélogos que laboran en los centros privados y
publicos, encargados no so6lo de promover los habitos de higiene con el fin de

prevenir de otras patologias que afecten la salud oral.?®

Si bien en la actualidad se esta tratando de cumplir estos roles, se ha observado
gue los esfuerzos son insuficientes para reducir la elevada prevalencia de caries,
enfermedad del periodonto y pérdida prematura de piezas, es por ello que se
promueve el desarrollo de nuevas estrategias de salud oral para mejorar la
situacion de salud que tenga el paciente, no se debe esperar a promover la salud
bucal en pacientes adultos o adolescentes, sino que se debe iniciar en edades

tempranas.



Las intervenciones educativas o programas de salud son desarrolladas por los
gobiernos y los aplican en su poblacién, especialmente en el area publica. El
método mas tradicional de ensefianza es la charla tradicional y su éxito radica en
el grado de elocuencia y convencimiento que tengan los promotores de la salud, en

muchos casos no presenta el impacto esperado.?®

Al igual que todo, las intervenciones educativas tienen una evolucién dentro del
ambiente de las aplicaciones para celulares. Estas aplicaciones que se basan en la
gamificacion de los puntos clave de la enseflanza para la estimulacion de la
formacion de hébitos, y al mismo tiempo mantiene una experiencia dinamica por
mucho mas tiempo logrando grabarse en la mente del paciente con el fin de ensefiar
mas rapido y mantener la informacion en la mente del paciente por mucho mas
tiempo, ya que aplicara mejor sus conocimientos y sera reforzado de manera
constante con el uso continuo de la aplicacion. Logra captar la atencion del nifio al
punto de vivencializar la aplicacion, es por ello que el uso de las mismas no debe
ser consideradas a la ligera, siempre deben ser supervisadas, con el fin de

conseguir un beneficio ideoneo.?®

Para ello, en la ultima década se ha desarrollado material didactico y tecnolégico,
como imagenes, maquetas, infografia, tutoriales, videos, entre otros; teniendo un
alto impacto en mejorar y aumentar los habitos de salud oral en las personas, pero

es necesario poder evaluar sus efectos a largo plazo. #’

Actualmente existen estudios que refieren que el uso de aplicaciones en la telefonia
celular, se convierten en aplicaciones de alta accesibilidad a un publico bastante
amplio, en muchos casos estas aplicaciones son de un costo muy bajo pero en la
mayoria son gratuitas, o que permite promocionar la salud oral a un namero

ilimitado de personas de diferentes edades. 282°

Segun investigaciones, en el 2019, el 76% de adultos en los paises avanzados
tienen un celular y naciones subdesarrollados se observa en el 45% de la poblacién
adulta. %%3! En ambos casos los celulares cuentan con sistema de internet, pero
estas cifras pueden ser superiores actualmente, porque durante el aislamiento a
consecuencia de la pandemia, los individuos sentian la necesidad de comunicarse

y mantenerse conectados, haciendo del uso de las aplicaciones un medio viable



para el control e intervencidén de un programa de salud o para un control diario mas

apropiado de la salud bucal. 32

En la nube o red, se pueden apreciar gran cantidad de aplicaciones gratuitas que
tienen como objetivo promover un cepillado dental apropiado considerando el
tiempo que debe demorar el cepillado y la ensefianza de una técnica acorde con la
edad del nifio, todo en un esquema de desarrollo ludico.3 Este tipo de aplicaciones
promueve la salud bucal y reduciendo en primer lugar la placa dental y como efecto

colateral se promueve la disminucién de caries y enfermedad periodontal. 3

En muchos casos estas aplicaciones emplean la realidad virtual, inteligencia
artificial y el reconocimiento de movimientos, como base para que la dinamica de
la aplicacion sea divertida y de facil aceptacion por parte del publico.!! Estas
aplicaciones pueden expandir los programas de salud bucal o las intervenciones
educativas mas alla de un aula de clase o del consultorio del cirujano dentista,
llevandolo a su dia a dia del individuo que es donde se requiere modificar el
comportamiento de las personas tanto en nifios como en adultos, y tener resultados

exitosos y duraderos acerca la promocién de salud bucal. 3536

El biofilm o placa bacteriana, es reconocida como el factor inicial para el desarrollo
de multiples patologias bucales; es considerada una sustancia que se forma en la
superficie dentaria y acoge a gran cantidad de microorganismos que logran
desequilibrar el medio bucal, produciendo en primer lugar inflamacion de la gingiva,
desencadenando en una serie de procesos en caso de no ser controlado como por
ejemplo el desarrollo de caries 0 acelerando el dafio gingival hasta que se convierte
en una enfermedad periodontal.3* Esta problematica de gran impacto e importancia,
ha hecho que la OMS realice de manera indiscriminada estudios epidemioldgicos
en donde se contempla conocer la prevalencia e incidencia de estas patologias,
para ello se promueve el uso de multiples indices, considerando la poblacion diana

a estudiar. 3/

Uno de los indices de placa mas recomendado para trabajar con nifios o
poblaciones extensas es el indice de indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) de
J. C. Greene y J. R. Vermillion. Este indice de facil aplicacién logra reconocer de

forma réapida el estado de higiene oral, al considerar seis superficies dentales como



referencia y midiendo la cantidad de placa o biofilm apreciado al dividir las

superficies dentales en tercios.

El IHOS, es un indice altamente recomendado y promovido por la OMS por su
aplicacion facil y rapida lo que le permite poder aplicarse de manera masiva, se
fomenta su aplicacién como pauta bésica de evaluacion de los programas de salud
antes y después de la aplicacién del mismo, como consecuencia puede reconocer
la eficacia del programa o intervencion educativa aplicada para mejorar la higiene
y promocion de la salud bucal, logrando prevenir el desarrollo de patologias orales
en un futuro cercano.® Este indice considera seis superficies dentarias, en la
arcada superior contempla por vestibular las primeras molares y un incisivo central,
en la arcada inferior se considera la superficie lingual de las primeras molares y
vestibular de un incisivo central. Dichas superficies seran pigmentadas por medio
de una sustancia reveladora de placa y se marcara la proporcion de la superficie

pigmentada.3®
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. METODOLOGIA
3.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacién: Es de tipo aplicado, fue considerado asi porque su propésito
fue conocer la eficacia de las actividades ludicas convencionales y digitales

incentivando a los menores de 4 a 5 afios con el fin de mejorar su higiene bucal.*°

Disefio de investigacion: Su disefio es catalogado como experimental, se intervino
en la variable higiene oral empleando aplicacién ludica digital que fue comparada
con las actividades ludicas convencionales. También se le considerd un ensayo
clinico controlado, porque se evaluo el indice de higiene oral simplificado (IHOS)
empleando dos grupos de nifios seleccionados de manera aleatoria. Es prospectivo
porque se evalud en dos oportunidades la higiene oral, antes de la intervencion y

después de la misma.*

3.2Variables y operacionalizacion
Higiene bucal: variable dependiente

Definicion conceptual: Presencia de placa dura o blanda presente en las piezas
dentarias que favorece el desarrollo de enfermedades que afectan los tejidos

bucales.

Definicion operacional: Existencia de placa dura y/o blanda en las piezas

dentarias empleando el IHOS de Greene y Vermillion en nifios de 4-5 afos.
IHOS: 0-1.2: Bueno 1.3-3.0: Regular 3.1-6.0: Malo
Indicadores: 0.0-6.0

Escala de medicién: Razén

Actividades ladicas: variable independiente

Definicion conceptual: Presentacion instructiva y/o interactiva para mejorar los

habitos de higiene.
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Definicién operacional: Plan de instruccion acerca de higiene oral utilizando
actividades ludicas convencionales y digitales que emplearan los nifios de 4y 5
afios para incentivar sus habitos de higiene oral.

Indicadores:

Aplicacién de actividades ludicas digitales para incentivar la higiene bucal “Brushing

Hero”

No utilizacion de actividades ludicas digitales para incentivar la higiene bucal
(actividades convencionales)

Escala de medicién: Nominal

Caracteristicas sociodemogréaficas: co-variable

Definicion conceptual. Caracteristicas demograficas de una poblacibn como

sexo, edad, grado de escolaridad, entre otros.

Definicion operacional: Caracteristicas generales de la muestra que corresponde

a género de los nifilos y padres; y grado de instruccion de los padres.
Indicadores:

Sexo: hombre o mujer, segun sea el caso.

Edad del nifio: cuatro o cinco afios segun refiera su documentacion.

Trastorno de Déficit de atencion e hiperactividad (TDA/H): sin TDA/H, con TDA/H

Nivel de caries de nifio: por medio de ICDAS II, caries en nivel sano, opacidad al
secado, opacidad sin secado, cavitacion en esmalte localizada, sombras oscuras
superficiales, cavidad distinguible, cavidad extensa; y por su implicacién en los

tejidos se observa a nivel de esmalte y dentina.
Habitos de higiene bucal del nifio: habitos adecuados, habitos inadecuados.

Escala de medicion; - Nominal para sexo y TDA/H, ordinal para grado de

instruccion y caries.
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3.3Poblacién, muestray muestreo
Poblacién:

Estuvo conformada por 135 nifios de 4 a 5 afios de una institucion educativa en

Moyobamba.
Criterios de inclusion:

Se considero a los nifios que se encuentren matriculados en la institucion educativa,
cuyos padres aceptaron formar parte del estudio firmando el consentimiento
informado, del mismo modo los nifios debieron aceptar participar en el estudio.

Criterios de exclusion:

Se excluyd a los nifios que se negaron a formar parte del estudio, nifios poco

colaboradores o que presentaron habilidades diferentes.

Muestra: De acuerdo a la férmula de muestra finita, se obtuvo un valor de 101 nifios

como muestra.
Muestreo: El muestreo sera probabilistico.

Unidad de analisis: Nifios de 4 a 5 afos.

3.4Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se empleo la técnica observacional, empleando una ficha de observacion clinica y
un cuestionario para que lo llenen los padres para conocer los habitos de higiene
bucal de sus hijos. La ficha de observacién clinica consiste en aplicar el indice de
higiene oral simplificado (IHOS) a los menores antes y después de la intervencién
educativa. Este indice contempla pigmentar 6 superficies dentarias, que en este
caso se contempla molar — incisivo — molar por vestibular en superior; las
superficies linguales de las molares inferiores y vestibular del incisivo central
inferior, se indicara el nivel de la superficie pigmentada, si no se pigmenta nada se
dara valor cero, si se pigmenta hasta 1/3 de la superficie se marca 1, si pigmenta
hasta 2/3 se marca 2 y si pigmenta mas de 2/3 se indica valor 3, los resultados son

sumados y se divide entre el nimero de piezas; si el valor es menor de 0.6 se indica
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que el nivel de higiene es bueno, entre 0.61 - 1.2 su higiene es regular y si el valor

es superior a 1.2 se considerara una higiene mala o pobre.*?

Del mismo modo, se procedio a evaluar el nivel de caries, por medio del indice de
ICDAS II, el cual evalué las piezas dentarias y se determiné el grado de afeccion
de caries y el tipo de tejido afectado, para ello se le dio valor O si la pieza estuvo
sana, 1 si se observé opacidad posterior al secado con aire, 2 si se observé
opacidad sin necesidad de secado, 3 si se observé una cavitacion a nivel del
esmalte localizado, 4 si se aprecié una sombra oscura superficial, 5 cuando se
observé una cavitacion distinguible, y se le di6 valor 6 si presentaba cavitacion
extensa. Para este indice, los valores de 1 a 3 afectan el esmalte y los valores de

4 a 6 se observé compromiso de esmalte y dentina.*3

El cuestionario acerca de los habitos de higiene bucal del nifio contemplé 6
preguntas acerca de las veces que se cepilla, empleo del hilo dental, cantidad de
pasta dental empleada y quien asiste al nifio; en donde cada respuesta correcta
tiene un punto y respuesta incorrecta 0 puntos, se indicara como habitos adecuados

si obtiene de 4 a 6 puntos y habitos inadecuados con 3 puntos 0 menos. 4

Se complementd las variables sociodemograficas con un test para descartar
TDA/H, para lo cual se empleé el test de Conners que presenta 13 preguntas a las
cuales los padres o tutores contestaran a veces, frecuentemente o siempre; se
considerara paciente con TDA/H si presenta mas de 8 respuestas con siempre o
frecuentemente, este instrumento presenta un nivel de confiabilidad proporcionado
por la prueba de Alfa de Cronbach de 0.814. %

3.5Procedimientos

Se iniciara con la carta de presentacion de las autoridades de la UCV a la Direccion
de la institucion educativa, donde se procedera a la presentacion de los
investigadores. Se coordinara con las autoridades del centro educativo para
explicarles los objetivos de la investigacion y los posibles beneficios que obtendrian
con los resultados de esta; a fin de obtener la autorizacion para el ingreso a las

instalaciones del colegio y las coordinaciones del caso.
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Se procederd al ingreso de cada una de las aulas para brindar una charla con los
alumnos y los padres y se les explicara los objetivos y como se desarrollara el
proyecto; luego de ello se entregara a cada padre interesado en que su nifio
participe el Consentimiento Informado para ser firmado por el apoderado y otra hoja
con un pequefio cuestionario sobre habitos de higiene bucal de sus hijos y TDA/H
como parte del basal. En otra fecha proxima se procedera a realizarles el IHOS y

un examen de caries dental a todos los nifios participantes.

Se dividira en dos grupos, el grupo control con 51 nifios a los cuales se les realizara
actividades ludicas convencionales para poner en practica en las siguientes 4
semanas, estas actividades contemplan hojas para pintar y material educativo que
se aplicaran en casa con apoyo de los padres. El segundo grupo experimental
estara conformado por 50 nifios a los cuales se les enseiara a emplear la aplicacion
de cuidado de salud bucal “Brushing Hero”. Esta aplicacion fue descargada en el
teléfono celular de uno de los padres de cada nifio para que lo pueda emplear en
casa por un periodo de cuatro semanas. Una vez culminado ese periodo de tiempo,
se realizara una nueva evaluacion de higiene mediante un IHOS a cada nifio y un
nuevo cuestionario a los padres para analizar los posibles cambios en los habitos
de higiene de los menores. Culminada la recoleccion de los datos, los

investigadores agradeceran a los padres y nifios por todo el apoyo brindado.

3.6Método de analisis de datos

A partir de la informacién recopilada, se desarrollé una base de datos que permitié
la codificacion, clasificacion y registro de los datos segun los objetivos definidos en
la investigacion. Estos datos se organizaron utilizando una hoja de célculo de
Microsoft Excel, parte de Microsoft 365. Para el analisis estadistico se utilizo el
software STATA version 17. Con este programa, se generaron tablas que presentan
frecuencias y porcentajes, elementos fundamentales de la estadistica descriptiva.
Ademas, en el ambito de la estadistica inferencial, se llevaron a cabo un analisis de
diferencias en diferencias y un analisis de regresién empleando un modelo lineal

generalizado. El andlisis se realizé con un nivel de confianza del 95% (p<=0.05.
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3.7Aspectos éticos

Inicia, tomando como bases las cualidades éticas basandose en la Declaracion de
Helsinki que presenta cuyo pilar elemental es proteger la vida, la dignidad, la salud,
el derecho a la autodeterminacion, la integridad, la intimidad y la confidencialidad
de los individuos que accedan a participar de la investigacion.

Asi mismo, se considerara los principios de autonomia, en donde los participantes
tendran libertad de aceptar que sus hijos participen 0 no por medio del
consentimiento informado, por ello estos documentos legales se les brindaré a los
padres de familia para que lo firmen, de forma voluntaria, libre y consciente, previa
informacion, y asi podran conocer los alcances de la investigacion y en que consiste
su participacion y la de sus hijos. Respeto a los sujetos, para lo cual todos los
participantes seran tratados apropiadamente, con derecho a la proteccion; sin el fin
de ocasionarles algun perjuicio y con la certeza que la informacién que brinden no
sera divulgada; por ello solo los investigadores tendran acceso a los datos y ningun
detalle de indole personal (correo electronico, numero de celular, etc.) se les
solicitado. Beneficencia, el presente estudio beneficiara directamente a los
escolares al participar en esta evaluacion de las actividades ludicas para estimular
la higiene bucal, a su vez permitira a las autoridades de salud y educacion elaborar
estrategias y planes para incrementar los habitos de higiene bucal y mejorando de
alguna manera la calidad de vida de los nifios y los padres. Justicia, se partira del
principio de igualdad, es por ello que se les tratara de manera similar a todos sin

prejuicios o discriminaciones de ninguna indole.®
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IV.  RESULTADOS

4.1. Caracteristicas de los participantes de los nifios de 4 a 5 afios en una
institucién educativa, Moyobamba 2023

Tabla 2. Caracteristicas de los nifios que participaron en el estudio.

Caracteristicas n (%)
Sexo
Femenino 48 (47.5)
Masculino 53 (52.5)
Edad
4 afios 50 (49.5)
5 afios 51 (50.5)
Edad del padre
De 18 a 23 afios 7 (6.9)
De 24 a 29 afios 79 (78.2)
De 31 a 36 afios 12 (11.9)
Mayores de 37 afios 3(3.0)
Grado de instruccion del padre
Secundaria 71 (70.3)
Superior técnica 20 (19.8)
Superior universitaria 10 (9.9)

Intervencion
Actividad ludica convencional 51 (50.5)
Actividad ludica con app 50 (49.5)

Habitos de higiene bucal al inicio de la
intervencion

Habitos inadecuados 80 (79.2)
Héabitos adecuados 21 (20.8)

IDCAS Il al inicio de la intervencion

Sano 13 (12.9)
Caries con compromiso del esmalte 46 (45.5)
(Cj:arl_es con compromiso del esmalte y 42 (41.9)
entina
TDA/H
Con TDA/H 15 (14.8)
Sin TDA/H 86 (85.1)
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La muestra estudiada comprende 101 nifios, distribuidos equitativamente por
sexo, con una ligera mayoria masculina (52.5%). La edad de los participantes
se concentra en un rango estrecho, entre 4 y 5 afos, reflejando una
distribucién casi paritaria. Esta seleccion etaria permite evaluar los efectos de
las intervenciones en una etapa critica del desarrollo infantil en términos de

adquisicion y consolidacion de habitos de higiene.

La estructura familiar y el entorno socioeconémico, representados a traves de
la edad y el grado de instruccion del padre, muestran una predominancia de
padres en el rango de 24 a 29 afios (78.2%) y un nivel educativo secundario
(70.3%) como el mas comun. Estos datos son relevantes, ya que el entorno
familiar y el nivel socioeconomico pueden influir significativamente en los
habitos de salud y la disponibilidad de recursos para la prevencion de

enfermedades.

En cuanto a la intervencion, los nifios fueron asignados aleatoriamente a dos
grupos: uno que participé en actividades ludicas convencionales y otro que
utilizd una app disefiada para fomentar habitos de higiene bucal. La
distribucion equitativa de los participantes entre ambos grupos (50.5% y
49.5%, respectivamente) permite un analisis comparativo efectivo de los

resultados.

Inicialmente, un alto porcentaje de los nifios (79.2%) presentaba habitos de
higiene bucal inadecuados, lo que subraya la importancia de intervenciones
tempranas y dirigidas. La clasificacion del indice de Caries Dental, Actividad y
Secuelas (IDCAS II) al inicio del estudio revela que solo un pequefio
porcentaje de los nifios estaba sano (12.9%), mientras que la mayoria
presentaba caries con compromiso del esmalte (45.5%) o caries con

compromiso tanto del esmalte como de la dentina (41.9%).

Por ultimo, se considerd la presencia de Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDA/H) debido a su potencial influencia en la adquisicion y
mantenimiento de hébitos saludables. La mayoria de los nifios (85.1%) no
presentaba TDA/H, lo que permite centrar el analisis en la efectividad de las

intervenciones sin una interferencia significativa de esta variable.
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4.2. indice de higiene oral (IHOs) al inicio y al final del estudio segun institucién educativa, Moyobamba, 2023.

Tabla 3. indice de higiene oral (IHOs) al inicio y al final del estudio segun institucion educativa, Moyobamba, 2023.

o . . . Diferencia
Al inicio del estudio Al final del estudio (Final - Inicial)
. Error 0 . Error o . Error o
n Media Estandar IC 95% n Media Estandar IC 95% n Media Estandar IC 95%
Actividad
indice de ludica 51 153 011 131 1.75 51 146 012 121 171 51 -0.07 011 -0.29 0.15
Higiene convencional
Oral

simplificado ~ Actividad
lddicacon 50 1.92 0.11 1.70 2.14 50 1.13 0.08 0.97 1.30 50 -0.79 0.11 -1.01 -0.56

app
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La 4.2. Indice de higiene oral (IHOs) al inicio y al final del estudio segun

institucién educativa, Moyobamba, 2023.

Tabla 3 presenta un andlisis comparativo del indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS) de los nifios que participaron en un estudio enfocado en
evaluar el impacto de dos tipos de actividades ludicas —convencional y
mediada por aplicacion (app)— sobre la higiene oral infantil. Los resultados
se presentan en dos momentos distintos: al inicio del estudio y al final del

estudio. Al final se muestra la diferencia entre ambos momentos.

Al inicio del estudio, el grupo de actividad ladica convencional, con 51 nifios,
tenia una media de IHOS de 1.53, con un error estandar de 0.11 y un intervalo
de confianza del 95% (IC 95%) que oscilaba entre 1.31 y 1.75. Por otro lado,
el grupo de actividad ladica con app, compuesto también por 50 nifios,
presenté una media de IHOS mayor, de 1.92, con un error estandar de 0.11y
un IC 95% de 1.70 a 2.14, sugiriendo inicialmente una higiene oral menos

favorable que el primer grupo.

Al finalizar el estudio, el grupo de actividad Iudica convencional mantuvo una
media de IHOS relativamente estable de 1.46, con un error estandar de 0.12
y un IC 95% de 1.21 a 1.71. En cambio, el grupo que utilizé la app mostré una
mejora significativa, con una media de IHOS reducida a 1.13, un error
estandar de 0.08 y un IC 95% de 0.97 a 1.30.

La diferencia entre las medias iniciales y finales evidencia un cambio mas
pronunciado en el grupo de la app, con una reduccién media de 0.79 en el
IHOS, acompafiada de un error estandar de 0.11 y un IC 95% que va de -1.01
a -0.56. Mientras tanto, el grupo de actividad ludica convencional solo
experimentd una disminucién media de 0.07 en el IHOS, con un error estandar
de 0.11 y un IC 95% que abarca de -0.29 a 0.15.
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Figura 2. Distribucion del puntaje de indice de Higiene Oral simplificado por grupo y tiempo de estudio.

Act. Ludica Convencional
Act. Ludica Convencional

Act. Ludica
e Act. Ludica App

0 1 2

inici i 0 1 2 3
|HOS al inicio del estudio HOS i il del estudic

T T T

o

21



La Figura 2 muestra dos diagramas de caja que representan la distribucién
del puntaje del indice de Higiene Oral simplificado (IHOS) entre dos grupos
de estudio: uno que participd en actividades ladicas convencionales y otro que
utilizé actividades ludicas a través de una aplicacion (app), tanto al inicio como
al final del estudio.

En la figura correspondiente al inicio del estudio, se observa que ambos
grupos presentan una mediana de IHOS que sugiere una higiene oral inicial
similar, con una ligera ventaja hacia el grupo de la app. La dispersién de los
datos, indicada por la longitud de las cajas y las lineas verticales (llamadas
bigotes), es comparable entre los grupos, sefialando una variabilidad
semejante en los puntajes de IHOS de los participantes al comienzo del

estudio.

La figura del final del estudio revela una distribucion de puntajes de IHOS con
una mediana notoriamente reducida para el grupo de la app en comparacion
con el grupo de la actividad ludica convencional, lo que podria interpretarse
como una mejora significativa en la higiene oral del primero. Ademas, la
disminucién de la variabilidad en este grupo, evidenciada por una caja y
bigotes mas cortos, sugiere una mayor consistencia en los resultados de
higiene oral tras la intervencién. Sin embargo, el grupo de actividad Iudica
convencional no muestra una disminucién significativa en la mediana, y la

variabilidad parece permanecer constante o incluso aumentar ligeramente.
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Figura 3. Categorias segun indice de Higiene Oral simplificado (IHOs) por grupo y tiempo de estudio.
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La Figura 3 muestra que, al inicio de la intervencién, el porcentaje de nifios
en el grupo de la App que tenian un indice de higiene oral calificado como
'‘Bueno’ era del 22%, mientras que un 78% tenia una higiene 'Regular'. Por su
parte, en el grupo de actividades ludicas convencionales, el 43.14% se
encontraba en la categoria 'Bueno’ y el 56.86% en 'Regular'. Estas cifras
muestran que la condicion inicial de higiene oral era mejor en el grupo

convencional que en el grupo de la App.

No obstante, al concluir la intervencion, se observa un cambio significativo. En
el grupo de la App, un 6% alcanz6 una categoria de higiene 'Excelente’, el
38% se mantuvo en 'Regular’, y un notable 56% mejoré hasta la categoria de
'‘Bueno’. En contraste, el grupo convencional no mostré una presencia en la
categoria 'Excelente’, un 7.84% se clasifico como 'Bueno’, y la mayoria, un

52.94%, permanecio en 'Regular'.

La transformacion mas sobresaliente se presenta en el grupo que utilizo la
App, donde hay un desplazamiento evidente hacia una mejor categorizacion
en la higiene oral, ilustrado por el aumento significativo en la proporcion de
nifos que alcanzaron la categoria de 'Bueno' y la aparicion de un segmento

con higiene 'Excelente’.
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Figura 4. Diferencia de puntaje de indice de Higiene Oral Simplificado al inicio y al final del estudio, por grupo de

intervencion.
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La Figura 4 presenta dos graficos de dispersion que ilustran las diferencias
individuales en el puntaje del indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) entre
el inicio y el final de un estudio para los dos grupos de intervencion.

En la figura correspondiente al grupo de Actividad Ludica Convencional, se
observan puntos que representan el IHO-S inicial (triangulos) y el IHO-S final
(circulos) de cada observacion. Las lineas horizontales que conectan los pares
de puntos indican la magnitud y la direccion del cambio para cada individuo. Se
puede notar que la mayoria de las lineas horizontales muestran cambios
menores, indicando que hubo poca variacién en el IHO-S a lo largo de la

intervencién dentro de este grupo.

Por otro lado, el grafico para el grupo de Actividad Ludica con App muestra una
mayor cantidad de lineas horizontales que se extienden hacia la izquierda,
sefialando una reduccion significativa en los puntajes del IHO-S, lo cual implica
una mejora en la higiene oral. La longitud y la direccion de estas lineas sugieren
gue los cambios positivos en este grupo son mas marcados en comparacion

con el grupo de la actividad ludica convencional.
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4.3. Eficacia de actividades ludicas convencionales y digitales para incentivar
la higiene bucal en nifios de 4 a 5 afios de una institucién educativa de
Moyobamba, 2023.

La Tabla 4 ofrece un analisis riguroso de los factores que podrian afectar la
diferencia de puntajes del indice de Higiene Oral simplificado (IHOs) antes y
después de una intervencion, aplicando una regresion lineal. El andlisis se

estructura en dos modelos: uno simple y otro ajustado por variables adicionales.

En el modelo simple, asi como en el ajustado, el coeficiente para la interaccion
entre el grupo y el tiempo de intervencion (diferencia de diferencias) es de
-0.72, con un intervalo de confianza del 95% (IC95%) que va de -1.02 a -0.41,
y un valor de p menor que 0.001. Este resultado es estadisticamente
significativo y apunta a que la intervencion tiene un efecto notable en la

reduccion del IHOs, independientemente de las otras variables.

Las otras variables incluidas en el modelo ajustado son sexo, edad, habitos de
higiene bucal al inicio de la intervencion, el estado segun el IDCAS II al inicio
de la intervencion, y la presencia de TDA/H. Ninguna de estas variables mostro
un coeficiente con un valor de p inferior al nivel convencional de significacion
(p<0.05), lo que indica que no hay evidencia suficiente para afirmar que estas
variables tengan un efecto significativo en la diferencia de los puntajes del

IHOs, cuando se considera la intervencion.

Especificamente, el sexo masculino tiene un coeficiente de -0.03 (IC95%: -0.31
a 0.25, p=0.814), la edad de 5 afios un coeficiente de 0.04 (IC95%: -0.24 a 0.32,
p=0.777), los habitos adecuados de higiene bucal al inicio un coeficiente de -
0.15 (1C95%: -0.48 a 0.18, p=0.375), y la ausencia de TDA/H un coeficiente de
0.01 (IC95%: -0.39 a 0.40, p=0.979). Las categorias de IDCAS Il con caries

también mostraron coeficientes no significativos.

En conclusién, el modelo ajustado reafirma que la intervencién, y no las
caracteristicas demograficas o condiciones previas, es el predictor mas fuerte
de la mejora en la higiene oral, como se mide por el cambio en el IHOs. Esta

informacion respalda la eficacia de la intervencion aplicada en el estudio.
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Tabla 4. Analisis diferencia en diferencias considerando el grupo de intervencion y el tiempo.

. Modelo simple Modelo ajustado
Variable
Coef. IC 95% p Coef. 1IC95% p

Sexo

Femenino Ref.

Masculino -0.03 -0.31 0.25 0.814
Edad

4 afios Ref.

5 afos 0.04 -0.24 0.32 0.777
Habitos de higiene bucal al inicio
de la intervencion

Habitos inadecuados Ref.

Habitos adecuados -0.15 -0.48 0.18 0.375
IDCAS Il al inicio de la intervencion

Sano Ref.

Caries con compromiso del esmalte -0.09 -0.51 0.33 0.686

Caries con compromiso del esmalte 010 -0.33 053 0.645

y dentina
TDA/H

Con TDA/H Ref.

Sin TDA/H 0.01 -0.39 0.40 0.979
Interaccion (grupo*tiempo) [diff-diff] -0.72 -1.02 -0.41 <0.001 -0.72 -1.02 -0.41 <0.001
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se plante6 determinar la eficacia de actividades ludicas
convencionales y digitales para incentivar la higiene bucal en nifios de 4 a 5 afios
de una institucion educativa de Moyobamba 2023, encontrando que las actividades
ludicas digitales mejoran los habitos de higiene oral con mayor éxito que las

actividades ludicas convencionales (p<0.001).

Estos resultados son similares a los encontrados por Desai R et al 1°, Zolfaghari M
et al 11, Hotwani et al '3y Kay et al *° pero difiere de Shida H, et al. ¥?, y Zotti F et

alls.

Desai R et al ' trabajaron con una aplicacién digital y para el grupo control con
videos cortos, demostrando que el manejo de la aplicacidon en los nifios interioriza
mas los habitos y conocimientos de higiene bucal en los nifios, como su trabajo se
aplicé a nifios entre 4 y 6 afios, estos presentan aun una plasticidad cerebral; lo
gue facilita la captacion de informacion y el fomento de un héabito. Es por ello que
se planted trabajar con nifios en etapa preescolar, ya que su nivel de captacion de
informacion por medio de actividades ludicas es muy elevado, y mas aun si estas
actividades son digitales. Es durante esta etapa, que se puede fomentar todo tipo

de habitos en los nifios, especialmente los saludables.

En el estudio de Zolfaghari M et al 1! a diferencia de nuestra investigacion, evaluaron
también los conocimientos de las madres de familia, que se convirtieron en apoyo
de los nifios para el manejo de las actividades ludicas, pero luego de la intervencion
ellas también se vieron beneficiadas al aumentar su nivel de conocimiento acerca
de higiene oral y como fomentarla en sus hijos; a diferencia que en nuestra
investigacion no consideramos una evaluacion a los padres de los nifios ya que en
nuestro medio se ha observado una colaboracion minima de los padres incluso para
los controles odontolégicos de los nifios, solo consideramos en los padres los
habitos de higiene bucal que lamentablemente fue inadecuado en la mayoria de los

padres evaluados.

En el caso de lo investigado por Shida H et al*?, si bien observa una pequefia mejora
en el grupo que trabaj6 con la aplicacion para incentivar el cepillado dental, esta no

presentd una mejora estadisticamente significativa, esto debido a la seleccion de la
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aplicacion; esta si bien indica en tiempo real cuanto tiempo debe durar el cepillado,
no considera mucho la técnica, siendo muy simple y no refuerza la explicacion de
la misma, por lo que en muchos casos los nifios solo se cepillaban los dientes del
sector antero superior dejando de lado el resto de piezas dentarias, encontrando

niveles elevados de placa en sus evaluaciones post aplicacion.

Otro caso fue el de Hotwani et al. '3, que compararon 6 aplicaciones que estimulan
la higiene bucal, si bien la mayoria de ellas ayudaron a mejorar la higiene, estas
aplicaciones evolucionan y estan dirigidas a diferentes grupos etarios, por lo que
consideran que hay que saber discriminar las mismas a los nifios segun sus
habilidades motoras. Al mismo tiempo algunas presentan como un plus adicional,
informacion acerca de la alimentacion saludable, estimulando habitos de salud
general apropiados y no so6lo de salud bucal. En nuestro caso, se plante6 solo una
aplicacion ladica, ya que muchas de estas son de paga y lo que limitaria la
participacion de los nifios, ademas la aplicacion seleccionada estaba preparada

para nifios pequefios y fue de facil aceptacion por parte de ellos.

Para Kay et al ° existieron mejorar en higiene oral en los grupos observados,
encontrando mejoras elevadas en los pacientes que emplearon la actividad ludica
digital, encontrando un alto grado de aceptaciéon en la poblacion infantil,
basicamente por el acceso amplio de los nifios en Gran Bretafia a los medios
digitales, presentan mayor facilidad a la adquisicion de aplicaciones de este tipo,
mientras que, en nuestra realidad, la poblacion adquiere aplicaciones de costo cero
en la mayoria de los casos, ya que no invierten en una aplicacion pagada ya que el
beneficiario es un nifio. Es imperativo considerar las limitaciones econémicas de la
poblacién de estudio, si bien no son de extrema pobreza, pero tampoco se
encuentran en capacidad de invertir en una aplicacion para que sus hijos jueguen

a cepillarse los dientes.

Un punto aparte a considerar es la investigacion de Shy Y et al °, que compararon
una actividad ludica convencional con una actividad didactica, encontrando que la
actividad ladica presentd una mejora sustancial, en este caso su control se realiz6
hasta por tres meses en donde realizaron mas de una actividad de intervencion a
cada grupo a manera de refuerzo, logrando una mejora a largo plazo y significativa,

se puede considerar que el tiempo de seguimiento de la poblacion muestral marco
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la diferencia; en nuestro caso a pesar que se realizd un seguimiento por un mes,
se encontrd resultados relevantes, por lo que se sugiere realizar investigaciones
similares por periodos de tiempo prolongados, con el fin de verificar silos hallazgos
podrian seguir siendo similares o mejores a lo encontrado en la presente

investigacion.

Del mismo modo se difiere un poco con los resultados obtenidos por Zotti F et al 6,
al emplear su aplicacién de apoyo a la higiene bucal encontré una mejora, esto se
debe a que los indices de higiene presentaron una variacibn minima, entre los
resultados iniciales y los finales, a pesar de que el estudio se prolongé por un afio,
pero parece que no hubo un seguimiento durante el proceso, dejando a los nifios
sin un control por parte de los investigadores, por lo que se desconoce a ciencia
cierta si todos ellos continuaron empleando la aplicacion durante el tiempo que duro
la investigacion. Bajo esta premisa, el realizar un estudio con mayor tiempo de
observacion, es primordial mantener un control sistematico, lo que brindaria mayor
seguridad de los resultados. En nuestro caso, por la premura del tiempo durante
las actividades de verano, sélo se pudo realizar el seguimiento por un mes, ya que
muchos nifios podrian cambiar de institucion educativa después de las vacaciones

y con ello podriamos perder sustancialmente parte de la muestra.

En el caso de Campos et al * desarrollaron una aplicaciéon que no solo contemplé
mejorar higiene bucal, sino que buscaba promover una mejora en su alimentacion,
presentando un éxito elevado en la mejora de higiene, mas que en el desarrollo de
los habitos alimenticios, lo que se convirtié en un hallazgo fortuito que vale la pena
resaltar. Para nuestra investigacion, no se considero la alimentacion ni los habitos
alimenticios del nifio, principalmente porque los colegios de nivel inicial participan
de un programa de alimentaciéon por parte del estado, lo que asegura una dieta
saludable en los nifios, por lo menos durante el periodo escolar. Ahora, si se
pretende replicar esta investigacion con nifios de mayor edad, debera de
considerarse los habitos alimenticios, porque a partir del nivel primario, los nifios
tienen acceso a los quioscos escolares en donde ellos pueden comprar cualquier
tipo de alimento como parte o complemento a su lonchera, sean cariogénicos o no

cariogénicos.

31



Considerando que la mayoria de las investigaciones pretenden emplear medios
digitales para promover la higiene bucal, nosotros decidimos comparar las
actividades ludicas digitales y las convencionales, considerando que muchas
familias aun no tienen acceso a teléfonos celulares que les permita descargar este
tipo de aplicaciones por lo cual las actividades convencionales siguen estando a su
alcance. En nuestros resultados se observan mejoras en ambos grupos, pero sigue
siendo elevada la diferencia de los logros con las aplicaciones en la mejora de
higiene bucal, basicamente porque el nifio interioriza el beneficio que obtendra con
la higiene bucal y lo convierte en un juego de aventura que debe de vencer todos
los dias, facilitando su capacidad motora fina, autoaprendizaje e independencia
durante el cepillado.

Para los hogares que presentan un equipo celular que acceda a aplicaciones, el
uso de estas con fines educativos no se convierte en un gasto adicional, ya que en
la actualidad existen muchas aplicaciones gratuitas que se pueden emplear de
manera continua, es importante considerar el poder adquisitivo de la poblacion a

trabajar para que su colaboracién sea la optima.

Al considerar el instrumento de medicion a emplear, se eligio el indice de Higiene
Oral Simplificado, debido a su aplicacién sencilla y rapida. Si bien Kay et al '°
empled O’leary, a diferencia de otros autores, esto no altera la percepcion de sus

resultados.

Nuestro estudio no encontro diferencia significativa entre los resultados obtenidos
al emplear las actividades ludicas convencionales y las digitales segun la edad de
los nifios, el género, los habitos de higiene bucal e IDCAS Il al inicio de la
intervencion o la presencia o ausencia de TDA/H. Si bien se esperaba que los nifios
de mayor edad se encuentren mas familiarizado con los hébitos de higiene bucal;
pero en este caso los resultados no fueron asi, durante de la encuesta desarrollada
por los padres en su mayoria presentaron habitos de higiene bucal inadecuados,
bajo estos resultados, el esperar niveles de higiene bucal 6ptimos en los nifios es
irreal, ya que no se aprecia algun grado de interés por parte de los padres que

incentive la higiene bucal de sus nifios.

Del mismo modo se encontré6 que una pequefia parte de los nifios revisados

presentaron TDA/H, pero tampoco se encontrd asociacion entre la diferencia de
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higiene bucal posterior a la intervencién. Presumimos que nifios con TDA/H,
podrian presentar mayores problemas al momento de realizar su higiene, pero esto
no se pudo comprobar estadisticamente, tanto por los pocos casos observados en
la muestra, como por los resultados generales que demuestran en ambas
intervenciones ludicas una mejora, pero con significancia estadistica en la actividad
ludica digital, lo que demuestra que a pesar de todo los nifios responden con mayor
asertividad a las aplicaciones digitales, es por ello que el material que se le brinde
a los menores debe estar revisado apropiadamente y los padres o tutores deben
de supervisar el tiempo de uso de la aplicacion.

Asi mismo se considerd la asociacién entre los cambios de higiene bucal con
actividad ladica convencional y digital considerando sus niveles de caries segun
IDCAS 1I; pero no se encontr0 asociacion estadisticamente significativa. La
presencia de lesiones cariosas a nivel de esmalte y dentina que afectaba a la
mayoria de los niflos encuestados no repercutié en la variacion de los niveles de

higiene bucal.

El presente estudio presento ciertas limitaciones, en primer lugar, el tiempo de
seguimiento, porque se realizo la investigacion considerando sélo un mes de
seguimiento debido a que se trabajé a puertas de culminar el afio escolar. Asi
mismo el porcentaje de aceptacion y continuidad en el estudio estuvo
comprometido por las mismas causas, ya que en muchos casos los nifios de inicial
asisten de forma irregular los ultimos dias de clases. Se esperaria que el uso de las
actividades ladicas por un periodo de tiempo mas prolongado, se encontraria

mejores resultados y una consolidacion del habito de higiene oral.

Otra limitacion, fue el tamafio de muestra; si bien se completé la cuota muestral
calculada, se esperaba mayores niveles de aceptacion, persiguiendo el interés de
los padres en la salud bucal de sus hijos, por el momento del afio escolar en que
se planted la realizacién del estudio encontramos a padres desganados, esperando

con ansias las vacaciones para desligarse del colegio.

Nuestra principal fortaleza radico en la orientacion que brindamos a padres y nifios,
para que puedan participar en el presente estudio, si bien los padres estaban
fatigados al término del afio escolar, se pudo concientizarlo para que tomen en

consideracion los beneficios a futuro que la presente investigacion traeria no sélo
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a sus nifios sino a ellos mismos. Como se indicé lineas arriba, los padres
presentaban un conocimiento malo de higiene bucal, pero ellos desconocian esta
realidad, y los hizo tomar conciencia que deben de mejorar para beneficio de ellos

y especialmente de sus nifios.

Por ello, se plantea, realizar investigaciones similares en otros grupos
poblacionales, extendiéndose a nifios de mayor edad y en diferentes niveles
socioeconémicos, probando otras aplicaciones virtuales y convencionales, de
preferencia que inicien junto con el afio académico escolar para un mayor tiempo
de seguimiento. Queda a consideracion el emplear otras covariables como dieta,

control odontolégico, capacidad motora fina entre otros.
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VI.

CONCLUSIONES

. En las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios, el 52,5% fueron

varones; 50.5% tenian 5 afios y 49.5% 4 afios; segun IDCAS Il el 12.9% de
los nifios no presentaron caries, 45.5% tenian caries con compromiso de
esmalte y 41.9% lesiones con compromiso de esmalte y dentina. El 14.8%
presentd TDHA 'y el 79,2% presentaron habitos inadecuados de higiene oral.
El 78.2% de los padres tenian edades entre los 24 y 29 afios y el 70.3% de

ello presentaron secundaria completa como maximo grado de instruccion.

. ElI lHOS en el grupo de actividad ladica convencional presenté una mejora

del nivel de higiene bueno de 43.14% a 39.22% y el grupo de actividad ludica
digital que presentd un nivel bueno higiene de 22% a 56%; en ambos casos
los niveles de higiene regular disminuyeron en actividad ludica convencional
de 56.86% a 52.94% y con la aplicacion bajo de 78% a 38%.

. No se aprecia relacion estadisticamente significativa entre la eficacia de las

actividades ludicas con la edad de los nifios, el género, los habitos de higiene

bucal, caries dental o TDA/H.

. La actividad ludica digital fue mas eficaz que la actividad ludica convencional

al obtener un valor de p<0,001.
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VII.

RECOMENDACIONES

. Al MINSA, promover las actividades ludicas convencionales en areas de

poco acceso a medios digitales como medio para promover la higiene bucal

de los nifos.

. Al MINSA, estimular el desarrollo de aplicaciones digitales que fomenten

hébitos saludables y que pueda estar dirigida a nifios de diferentes grupos

etarios.

. Al MINEDU en alianza con el MINSA, fomentar el apoyo al padre de familia

a tener acceso a informacion apropiada para mantener la higiene oral de sus

hijos, con el fin de fomentar su salud bucal y general.

. Al odontélogo general, a emplear como complemento a su consulta,

aplicaciones digitales que incentiven habitos de higiene oral y salud bucal

saludables.

. Al odontdlogo general, para que desarrolle estudios similares con grupos

poblacionales mas  extensos, con diferentes  caracteristicas
sociodemograficas y probando otras alternativas de actividades ludicas de

acuerdo con sus necesidades.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Presencia de placa
dura o blanda Presencia de placa
presente en los dura y/o blanda en
dientes que los dientes 0-1.2: Bueno
- . Placa blanda i
Higiene bucal | predispone la empleando el IHOS 1.3-3.0: Regular Razon
.y Placa dura
aparicion de de Greene 'y 3.1-6.0: Malo
enfermedades que Vermillion en nifios
afectan los tejidos de 4-5 afios.
bucales
Utiliza Actividad
Plan de instruccion ludica d|g|t§I
sobre higiene oral (App Brushing
» utilizando Hero)
. Presentacion . . . o
Actividades ] ) actividades ladicas Tipo de No utiliza
o instructiva y/o ] o o o
ludicas para ) ) convencionales y actividad Actividad lddica )
) interactiva para o o - ] Nominal
mejorar la ) . digitales que se ludica que digital (hojas
o mejorar los habitos o )
higiene bucal o aplicard anifosde 4 | emplea para pintar y
de higiene B )
y 5 afios para material
mejorar sus habitos educativo para
de higiene oral. emplear con los
padres)
Caracteristicas Caracteristicas Sexo Hombre Nominal
demogréficas de un generales de la Mujer
grupo poblacional muestra que
o como sexo, edad, corresponde al 4 afnos i
Caracteristi y . i Edad . Razon
afeccion por caries, género de los 5 afios
cas
) trastorno de déficit estudiantes, grado
sociodemog de atencit de inst 61 de |
e atencion e e instruccion de los
raficas . - . Trastorno por
hiperactividad, padres, caries dental déficit de
habitos de higiene en el nifio, TDA/H, atencién e 0-8 Sin TDA/H Nominal

bucal del nifio, entre
otros

hébitos de higiene
bucal del nifio.

hiperactividad
(TDA/H)

9 a+ Con TDA/H




1- Sano

2- Opacidad al
secado

3- Opacidad sin
secado

4- Cavitacion

Caries dental en esmalte
localizada Ordinal
ICDAS I 5. Sombra
oscura
superficial
6- Cavidad
distinguible
7- Cavidad
extensa
De 0 a 3 Puntos
] Habitos
Habitos de .
o inadecuados
higiene
bucal del 3 Ordinal
. De 4 amas
nifo -

cuestionario

puntos Habitos
de Higiene
Adecuados.




ANEXO 2

Instrumento de recoleccion de datos

Nombre:

Edad Sexo () Hombre () Mujer

Grupo ( ) Control () Experimental

Superior Inferior Total 16
MV) | T(v) |M() | ML) [1(v) [M(L)
Basal (antes)
Control (después)
ODONTOGRAMA
HEEE L ][] | ]
HEEE | ] e

18 17 16 16 14 13 12 1
5

==
&8
@<
=3

18
ool
- RRESSIO00
AT Ao

Pene

~No g

Sano

Opacidad al secado
Opacidad sin secado
Cavitacibn en esmalte
localizada

Sombra oscura superficial

Cavidad distinguible

- Cavidad extensa




indice de higiene oral simplificado (IHOS)

Puntuacién | Criterio

0 Ausencia de detritos 0 mancha extrinseca.

1 Presencia de detritos cubriendo no mas de 1/3 de la superficie del
diente, o ausencia de detritos, mas presencia de mancha
extrinseca.

2 Presencia de detritos cubriendo méas de 1/3 pero no mas 2/3 de la
superficie examinada.

3 Presencia de detritos cubriendo mas de 2/3 de la superficie
examinada.

Puntuacion | Clasificacion
0 Excelente
0.1-12 Buena
1.3-3.0 Regular
3.1-6.0 Mala
Caries dental ICDAS 143
Tejido Nivel Observacion clinica
afectado
Esmalte 0 Sano Sano, sin caries
1 Opacidad al | Primer cambio visible. Sélo después del
secado secado con aire, puede ser blanco o marrén.
2 Opacidad sin | Distintos cambios visibles, sin secado con
secado aire, puede ser blanco o marron.
3 Cavitacion Pérdida de la integridad superficial del
en esmalte | esmalte.
localizada
Dentina 4 Sombra Pérdida de la integridad superficial de la
oscura dentina
superficial
5 Cavidad Con dentina visible
distinguible
6 Cavidad Con dentina visible y de gran extension
Extensa




Cuestionario Habitos de higiene bucal del nifio **

Marque la respuesta segun corresponda a lo observado por ud con los habitos de
higiene bucal de su nifio

1. ¢Cuantas veces al dia se cepilla su nifio?
a. Menos de 2 veces al dia
b. Dos a mas veces al dia

2. En qué momento se cepilla
a. Nunca
Mafana
Noche
Después de cada comida
Otro momento

®oo o

3. ¢quién lo apoya en el cepillado?
a. Padre, madre o tutor
b. Sélo el nifio

4. Cantidad de pasta dental empleada durante el cepillado
a. Todo el cepillo

Y cepillo

Y4 cepillo

¥, cepillo

Tamafo de una lenteja

®oo0 o

5. Asiste al odontdlogo
a. Si
b. No

6. Usa hilo dental
a. Si
b. No

7. Edad en que inicio el cepillado del nifio:




TEST de Conners - Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad

(TDA/H)*

Marque la respuesta segun corresponda a lo observado por ud en el

comportamiento de su nifio

Test diagndstico

Siempre

Frecuentemente

A veces

A menudo mueve las manos y pies 0 se mueve

constantemente en el asiento

Tiene dificultad para permanecer sentado en su

pupitre, se levanta mucho del asiento

Se distrae facilmente

Le es dificil esperar su turno en grupos (cuando

esta en la fila empuja, trata de colarse)

Suele contestar antes de que hayan terminado
de hacer la pregunta, es decir; de forma

impulsiva

Tiene problemas para seguir instrucciones

Se le hace dificil concentrarse, mantener la

atencion en su trabajo escolar.

Siempre cambia de una tarea a otra sin terminar

ninguna.

Sus juegos no son tranquilos, hace mucho

alboroto o ruido

Habla demasiado, interrumpiendo a los demas.

Se entromete a menudo en lo que los otros estan

haciendo, interrumpe a los demas.

Pierde con frecuencia sus cosas o el material
necesario para su trabajo (lapices, papeles,

cuadernos, hojas)

Siempre se involucra en actividades que son

peligrosas

Totales




TEST de Conners - Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDA/H)
Sin TDA/H: Si tiene hasta 8 respuestas con siempre o frecuentemente

Con TDA/H: Si tiene mas de 8 respuestas con siempre o frecuentemente



ANEXO 3

Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: EFICACIA DE ACTIVIDADES LUDICAS
CONVENCIONALES Y DIGITALES PARA INCENTIVAR LA HIGIENE BUCAL EN
NINOS DE 4 A 5 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE MOYOBAMBA,
2023.

Investigador (a) (es): MACEDO ALVARADO, EVELYN ALEXANDRA/ MELENDEZ
PICHIS, MARITA NONOY

Proposito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Eficacia de actividades ludicas
convencionales y digitales para incentivar la higiene bucal en nifios de a 4 a 5 afios
de una Institucién Educativa de Moyobamba, 2023”

, Cuyo objetivo es: Determinar la eficacia de actividades ludicas convencionales y
digitales para incentivar la higiene bucal en nifios de 4 a 5 afios de una institucion
educativa en Moyobamba, 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pre grado, de la carrera
profesional de Estomatologia, de la Universidad César Vallejo del campus Piura,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de
la institucion: 00659 “Francisco Tejada Rojas”

Describir el impacto del problema de lainvestigacion.

El conocimiento del efecto de las aplicaciones en la mejora de la higiene bucal de
los nifios, podria ser una alternativa para estimular de forma masiva el habito de
higiene y con ello mejorar la salud bucodental de los nifios.

Procedimiento

Si usted decide patrticipar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Eficacia de actividades ludicas
convencionales y digitales para incentivar la higiene bucal en nifios de a 4 a 5 afios
de una Institucion Educativa de Moyobamba, 2023

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutos

y se realizara en el ambiente del aula de nifios de 4 y 5 afios de la institucion 00659
‘Francisco Tejada Rojas”. Las respuestas al cuestionario o entrevista seran
codificadas usando un namero de identificacién y, por lo tanto, seran anénimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision seré respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informaré que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econdémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que lainformacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.

Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es): Macedo Alvarado, Evelyn Alexandra/ Melendez Pichis, Marita Nonoy

email: eama_99@hotmail.com / maritamelendez2@gmail.com y Docente asesor:
Orrego Ferreyros, Luis Alexander, email: laorrego@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo que mi menor
hijo participe en la investigacion.

Nombre y apellidos: ... s
FECNA Y NOKa: ...


mailto:eama_99@hotmail.com
mailto:maritamelendez2@gmail.com
mailto:laorrego@ucvvirtual.edu.pe

Asentimiento Informado

Titulo de la investigacion: EFICACIA DE ACTIVIDADES LUDICAS
CQNVENCIONALE§ Y DIGITALES PARA INCENTIVAR LA HIGIENE BUCAL EN
NINOS DE 4 A 5 ANOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA DE MOYOBAMBA,
2023.

Investigador (a) (es): MACEDO ALVARADO, EVELYN ALEXANDRA/ MELENDEZ
PICHIS, MARITA NONOY

Propoésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Eficacia de actividades ludicas
convencionales y digitales para incentivar la higiene bucal en nifios de a 4 a 5 afios
de una Institucién Educativa de Moyobamba, 2023”

, Cuyo objetivo es: Determinar la eficacia de actividades ludicas convencionales y
digitales para incentivar la higiene bucal en nifios de 4 a 5 afios de una institucion
educativa en Moyobamba, 2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pre grado, de la carrera
profesional de Estomatologia, de la Universidad César Vallejo del campus Piura,
aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la
institucién: 00659 “Francisco Tejada Rojas”

Describir el impacto del problema de lainvestigacion.

El conocimiento del efecto de las aplicaciones en la mejora de la higiene bucal de
los nifios, podria ser una alternativa para estimular de forma masiva el habito de
higiene y con ello mejorar la salud bucodental de los nifios.

Procedimiento

Si usted decide patrticipar en la investigacion se realizara lo siguiente (enumerar los
procedimientos del estudio):

1. Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogera datos personales
y algunas preguntas sobre la investigacion titulada: “Eficacia de actividades ludicas
convencionales y digitales para incentivar la higiene bucal en nifios de a 4 a 5 afios
de una Institucién Educativa de Moyobamba, 2023”

2. Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de 15 minutosy se
realizara en el ambiente del aula de nifios de 4 y 5 afios de la institucion 00659
‘Francisco Tejada Rojas”. Las respuestas al cuestionario o entrevista seran
codificadas usando un namero de identificacién y, por lo tanto, seran andénimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no, y su decision ser& respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibira ningin beneficio econdémico ni de ninguna
otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que lainformacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de la investigacion.

Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un
tiempo determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con el Investigador (a)
(es): Macedo Alvarado, Evelyn Alexandra/ Melendez Pichis, Marita Nonoy

email: eama_99@hotmail.com / maritamelendez2@gmail.com y Docente asesor:
Orrego Ferreyros, Luis Alexander, email: laorrego@ucvvirtual.edu.pe

Consentimiento

Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo que mi menor
hijo participe en la investigacion.

Nombre y apellidos: ...
FECNA Y NOKa: ...


mailto:eama_99@hotmail.com
mailto:maritamelendez2@gmail.com
mailto:laorrego@ucvvirtual.edu.pe
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INSTITUCION EDUCATIVA N° 00659
FRANCISCO TEJADA ROJAS

CODIGO MODULAR INICIAL 1217314 PRIMARIA 0300020

CONSTANCIA DE EJECUCION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

El Director de la I.E N° 00659 “Francisco Tejada Rojas” de la ciudad de
Moyobamba.

HACE CONSTAR:

Que, las bachilleres en Estomatologia, Evelyn Alexandra Macedo
Alvarado y Marita Nonoy Meléndez Pichis, han llevado a cabo exitosamente el
proyecto de investigacion titulado:

“Eficacia de actividades ludicas convencionales y digitales para
incentivar la higiene bucal en ninos de 4 a 5 aflos de una institucion
educativa de Moyobamba, 2023.”

Este proyecto se desarrollo en las instalaciones de nuestra institucion
durante las semanas del 21 de diciembre del 2023 y finaliz6 el 23 de enero del
2024.

La I.E N° 00659 “Francisco Tejada Rojas”, reconoce el esfuerzo y
dedicacion de las estudiantes en la ejecucion de esta investigacion, la cual
contribuye al avance del conocimiento en el campo de la Estomatologia.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado (a) para los
fines que estime conveniente.

Moyobamba, 24 de enero del 2024.

" Prof. DANEL CABRERA MENDOZA
DIRECTOR

“Urbanizacion Vista Alegre Mz “Z” Lote 8 Moyobamba — San Martin — Peru”
Email: dacamel973@gmail.com Celular 954940176



