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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la efectividad de las tecnologias digitales en la educacién
sobre higiene oral y su impacto en la permanencia de habitos adecuados en nifios de 9 a 12
anos en la ciudad de Tarma, 2025.

METODOLOGIA: Investigacion con enfoque cuantitativo, aplicativo, experimental
(cuasiexperimental) de nivel correlacional, con disefio de 2 grupos, (control y experimental).
La poblacién estuvo conformada por 180 estudiantes entre los 9 y 12 afios, la muestra fue
probabilistica, siendo 50 estudiantes, distribuidos equitativamente en cada grupo por un
sorteo aleatorio simple; con un nivel de significancia del (5% a = 0.05), se aplicé la prueba de
Tau de Kendall para las tablas cruzadas y | prueba no paramétrica U de Man Whitney
indicandonos que la aplicacion y uso de tecnologias guarda una relacién significativa con la
mejora del IHO.

RESULTADOS: Se tuvo un Nivel de conocimiento malo en el grupo control con un
84% y un 48% de deficiente IHO y en el grupo experimental se tuvo un 52%de un mal nivel
de conocimiento y un 24% de regular nivel de conocimiento (antes de la ensefianza). Luego
de la intervencion se tuvo un 60% de buen nivel de conocimiento en el grupo control con un
24% de regular IHO y en el grupo experimental se tuvo un 72% de buen nivel de conocimiento
y un 68% de buen IHO, mejorando el IHO después de la intervencién. Se concluye también
gue existi6 una mejor influencia de las herramientas digitales en la mejora de la actitud del
cepillado dental con la salud oral con un 88% de actitud alta. Concluyendo que existe una
relacion significativa entre el uso de herramientas digitales y la mejora de la salud oral.

PALABRAS CLAVES: Cepillado dental, Ensefianza, Habitos, Promocion,

Tecnologias digitales.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the effectiveness of digital technologies in oral hygiene
education and their impact on maintaining proper habits in children aged 9 to 12 years in the
city of Tarma, 2025.

METHODOLOGY: This quantitative, applied, experimental (quasi-experimental)
correlational study used a two-group design (control and experimental). The population
consisted of 180 students aged 9 to 12. The sample was probabilistic, with 50 students equally
distributed between the two groups by simple random drawing. With a significance level of 5%
(a = 0.05), Kendall's Tau test was applied to the cross-tabulations, and the non-parametric
Mann-Whitney U test indicated that the application and use of technology had a significant
relationship with the improvement of the IHO.

RESULTS: The control group showed a poor level of knowledge (84%) and a deficient
oral hygiene index (OHI) of 48%. In the experimental group, 52% showed a poor level of
knowledge and 24% a fair level of knowledge (before the intervention). After the intervention,
60% of the control group showed a good level of knowledge and 24% a fair OHI, while in the
experimental group, 72% showed a good level of knowledge and 68% a good OHI, indicating
an improvement in OHI after the intervention. It was also concluded that digital tools had a
greater influence on improving attitudes toward brushing teeth and oral health, with 88%
reporting a positive attitude. Therefore, a significant relationship exists between the use of
digital tools and improved oral health.

KEYWORDS: Tooth brushing, Teaching, Habits, Promotion, Digital technologies.



INTRODUCCION

Hablar del avances digitales y tecnoldgicos en diferentes areas. Nos abre la pregunta
gue debemos aprovechar para influenciar en los nifios y grupos de riesgo al cuidado de la
salud, protegiéndonos y previniendo enfermedades. La salud oral no es ajena a esto. Hoy en
dia que los padres salen a trabajar dejamos las medidas de cuidado y de prevencion en
cuidadores, abuelos 0 hermanos mayores que no apoyan por encontrarse sumidos en otras
actividades. Por lo tanto, el apoyarnos en herramientas digitales y tecnologicas para apoyar
a la ensefianza y reforzamiento de la salud oral es lo mejor que podemos hacer hoy en dia.

La investigacion elaborada es aplicada y con un disefio experimental realizada en la
ciudad de Tarma, se ha guiado del esquema de grados y titulos de nuestra universidad.

La investigacion esta dividido en 4 capitulos: El primer capitulo: problema de
investigacion que va justificada desde la identificacion del problema, la formulacién del
problema, asi como los objetivos, la justificacion y limitaciones de la investigacion. El segundo
capitulo desarrolla aspectos del marco tedrico y los antecedentes revisados para el sustento
de la investigacion, la formulacion de las hipétesis y la operacionalizacién de las variables,
los términos basicos. El tercer capitulo desarrolla los aspectos de la metodologia y las
técnicas de investigacion desde el tipo de investigacion, nivel, métodos de investigacion,
disefio, la poblacion, muestra y técnicas de muestreo, las técnicas e instrumentos utilizados,
la seleccién de las pruebas estadisticas. El capitulo final abarca los pasos de recoleccion de
datos, los resultados con sus respectivas tablas e interpretaciones, la prueba de hipétesis,
discusion, conclusiones y recomendaciones.

En la Ultima parte se considera los instrumentos utilizados, asi como los anexos de la

investigacion.

El autor.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

Desde que nacen las personas, vamos sumando a nuestro desarrollo
diferentes actitudes, aptitudes en relacion con la conservacién de nuestra salud
general y nuestra salud oral. La higiene oral debe ser un acto que se implementa y se
debe hacer comun y constante desde la infancia, siendo fundamental para prevenir
enfermedades bucodentales como caries dental, la gingivitis, periodontitis y las
maloclusiones. Sin embargo, diversos estudios nos han demostrado que existe una
gran proporcion de nifios que no practica una correcta técnica de cepillado ni mantiene
hébitos adecuados de cuidado bucal. Factores como el desinterés, la falta de
supervision de los padres y la poca adherencia a las recomendaciones de los
profesionales de la salud contribuyen a este problema.

La prevalencia de caries dental a nivel mundial es del 29% en promedio, que
nos indica que aproximadamente mas de 2000 millones de personas lo padecen y
otros 30% aproximadamente lo van a padecer, siendo la caries dental la enfermedad
de la cavidad oral mas prevalente a nivel mundial, siendo la afeccién que menos se
trata, y que a medida que avanzaba su tratamiento se vuelve mas caro y con mas
sintomas como la presencia del dolor, disminucién de la funcién masticatoria asi como

la calidad de vida.



La OMS, en un informe destaca que el descuido de la salud bucodental afecta
a mas de la mitad de la poblacién mundial (3,5 mil millones de personas), dandonos
una perspectiva sobre la situacion de la salud bucodental a nivel mundial,
indicandonos “Durante largo tiempo se ha descuidado la salud bucodental como parte
de la salud mundial, pero muchas enfermedades bucodentales pueden prevenirse y
ser tratadas con las medidas costoeficaces ...”, ha declarado el Director General de
la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus. «La OMS tiene el compromiso de facilitar
orientacion y apoyo a los paises, de modo que todas las personas,
independientemente de su lugar de residencia y de cualesquiera que sean sus
ingresos, dispongan del conocimiento y las herramientas precisas para cuidar sus
dientes y su boca, asi como para acceder a los servicios de prevencion y atencion
cuando los necesiten...” (1)

En los ultimos afios se ha tenido el ingreso de la tecnologia digital dentro de la
sociedad en los diferentes grupos; existen grupos de personas que el demasiado uso
de las tecnologias en vez de producir cambios positivos puede producir cambios
negativos.

Segun Zobeida Lamorut Gonzalez nos indica que existen malos habitos muy
comunes en los nifilos que se van a relacionar con los problemas estomatolégicos a
lo largo de su vida (2), hoy en dia donde las cabezas de la familia trabajan por igualdad
de condiciones, muchos abuelos, cuidadores o terceras personas son los
responsables del cuidado y de las acciones del cuidado de la salud en los nifios y los
adolescentes.

Latinoamérica presenta altos niveles de incidencia y prevalencia que superan
el 85% de la poblacion infantil (3).

Muchos autores indican que las intervenciones a tiempo sobre los diferentes
hébitos bucales aplicados como en programas educativos que ayuden a mejorar estos

habitos pueden lograr erradicar en un gran porcentaje los malos habitos (4).



1.2.

En la era digital, el acceso a techologias como aplicaciones moviles, videos
interactivos, videojuegos educativos y plataformas digitales ha incrementado
exponencialmente. Estas herramientas ofrecen una oportunidad innovadora para
educar y motivar a los nifios en cuanto a la importancia de la higiene oral, adaptandose
a sus intereses y facilitando el aprendizaje ludico y constante. Sin embargo, adn existe
poca evidencia en cuanto a la efectividad real de estas tecnologias para generar
cambios sostenibles en los habitos de higiene oral infantil.

A pesar de los esfuerzos tradicionales de educacion en salud bucal, muchos
nifios no desarrollan ni mantienen habitos adecuados de higiene oral, lo que se
traduce en altas tasas de caries y enfermedades gingivales en la poblacién infantil.
Con el auge de las tecnologias digitales, han surgido diversas herramientas
interactivas disefiadas para fomentar el aprendizaje y la adopciéon de comportamientos
saludables, incluyendo el cuidado bucodental. Sin embargo, en el contexto local, no
se ha evaluado suficientemente el impacto que estas tecnologias tienen en la
modificacion de los habitos de higiene oral en nifios, ni se sabe si realmente logran
mejorar la frecuencia, técnica y motivacion en el cepillado diario. Es necesario
investigar si la integracion de estas herramientas digitales en programas de educacion
bucal puede ser una estrategia efectiva para promover cambios positivos y sostenibles
en la salud oral infantil.

Delimitacién de lainvestigacion

La siguiente investigacion presento las siguientes delimitaciones propias de la
investigacion:

Delimitacién Temporal: El tiempo es un delimitante que se puede controlar,
ya que el tiempo invertido en la recoleccién de los datos fue donde mas nos
demoramos, pero se cumplié el cronograma presentado, una vez realizado esta fase,
se prosiguié con la tabulacion y el andlisis de los datos para poder trabajar los

resultados y su interpretacién correspondiente.



1.3.

Delimitacién Espacial: La investigacion fue aplicado en la ciudad de Tarma
que pertenece a la Region Junin. Es conocida como la “Ciudad de la Flores”, la cual
se encuentra en el centro del Perd, su altitud estd en 3048 m.s.n.m. La palabra Tarma
proviene del vocablo quechua tarama, que podria significar abundancia de plantas al
lado del rio. Si temperatura fluctda entre los 12° C y 23° C, presenta un paisaje
hermoso entre los meses de marzo a octubre, su ubicacion es considerada estratégica
ya que conecta la costa central con la parte andina y selva central uniendo a tres
regiones (Junin, Pasco y Huanuco). Su poblacion la conforman gente mestiza,
descendientes de indigenas, italianos, japonese, chinos, espafioles. Su economia se
mueve por el turismo, comercio, ganaderia, agronomia, horticultura, fruticultura.
Dentro de sus limites se tiene:

e Al Norte: Con la provincia de Junin.

e Al Este: Con la provincia de Chanchamayo.

e Al Sur: Con la provincia de Jauja.

e Al Oeste: Con la provincia de Yauli Regién Lima.

Delimitacién de Unidad de Estudio: Fue realizada en los nifios de 9 a 12
afios y en sus respectivos padres de familia, donde fue aplicada los instrumentos para
evidenciar el impacto de las tecnologias digitales, aplicadas para mejorar la salud.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢, Cudl sera la efectividad de las tecnologias digitales para mejorar la educaciéon
y su permanencia como comportamiento en el hdbito de higiene oral en nifios de 9 a
12 afos, Tarma 20257
1.3.2. Problemas especificos

a) ¢Cual es el nivel de conocimiento y practica de higiene oral en nifios de 9

a 12 afios antes de la intervencion con tecnologias digitales, Tarma 2025?



1.4.

b)

d)

¢, Cual sera el IHO antes y después de la intervencion de la aplicacién de
la educacion y tecnologias digitales en nifios de 9 a 12 afios, Tarma 20257
¢, Qué impacto tienen las tecnologias digitales en la frecuencia y calidad
del cepillado dental en nifilos de 9 a 12 afio, Tarma 20257

¢Existen diferencias significativas en la adopcion de actitudes del nifio
hacia el cepillado dental en nifios expuestos a tecnhologias digitales y
aquellos que reciben educacion tradicional en salud bucal, Tarma 2025?
¢, Cual serd la actitud hacia el cepillado dental en nifios de 9 a 12 afios y la

mejora de su salud oral Tarma, 20257

Formulacién de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la efectividad de las tecnologias digitales en la educacion sobre

higiene oral y su impacto en la permanencia de habitos adecuados en nifios de 9 a 12

afos en la ciudad de Tarma, 2025.

1.4.2. Objetivos especificos

a)

b)

d)

Identificar el nivel de conocimiento y practica de higiene oral en nifios de
9 a 12 afos antes de la intervencion con tecnologias digitales en Tarma,
2025.

Identificar el indice de higiene oral antes y después de la intervencion de
la aplicacion de la educacién y tecnologias educativas en nifios de 9 a 12
afios en Tarma, 2025.

Analizar el impacto de las tecnologias digitales en la frecuencia y calidad
del cepillado dental en nifios de 9 a 12 afios en Tarma, 2025.

Identificar la adopcion de la actitud del nifio hacia el cepillado dental en
nifios expuestos a tecnologias digitales y aquellos que reciben educacion
tradicional en salud bucal en Tarma, 2025.

Identificar la actitud del cepillado dental en nifios de 9 a 12 afios y la mejora
de su salud oral Tarma, 2025.

5



1.5.

Justificacién de la Investigacion

Justificacion Teorica: El cuidado de la salud bucal en la infancia es un pilar
fundamental para prevenir enfermedades orales a lo largo de la vida. Sin embargo,
diversos estudios han demostrado que muchos nifios no adquieren habitos adecuados
de higiene oral, lo que incrementa el riesgo de caries, enfermedad periodontal y otras
afecciones estomatolégicas.

La OMS, nos indica que gracias a los esfuerzos promocionales de la salud oral
en los ultimos afos la incidencia de la caries dental ha disminuido, pero sigue siendo
aun preocupante en grupos poblacionales pobres y desfavorecidos.

El Ministerio de Salud, indica que la higiene oral tiene un impacto en el
crecimiento de los menores de edad que se relaciona con la nutricién y de una manera
indirecta con la autoestima de los infantes. Dando la importancia necesaria a la salud
bucal que ayuda de una manera directa con el desarrollo y bienestar integral,
dandonos cifras que de cada 10 nifios peruanos 9 sufren de caries dental,
concluyendo que la salud bucal juega un papel importante en el crecimiento, nutricion,
desarrollo del lenguaje, en la autoestima de los nifios. La Dra. Antoanet Quevedo nos
indica “La salud bucal contribuye significativamente al desarrollo fisico y emocional de
los nifios. Les permite hablar y pronunciar correctamente, mejora su apariencia y
autoestima y facilita la correcta masticacion de los alimentos, lo que es crucial para su
crecimiento” (5)

Justificacion Metodoldgica: Teniendo los resultados de la evaluaciéon del
impacto de las tecnologias digitales sobre la salud oral, evidenciaremos la importancia
de aplicar métodos que ayuden a mejorar y conservar una adecuada salud oral desde
tempranas edades de la vida.

Justificacion Social: Es fundamental que los nifios conserven una denticion
sana e integra en todo momento. Cuando un diente de leche se desprende de manera
natural, esto no implica que el nifio quede sin pieza dental. Este proceso, conocido
como exfoliacién, ocurre en el momento adecuado y forma parte del desarrollo normal.
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No obstante, la pérdida prematura de dientes de leche debido a caries puede
generar complicaciones importantes. Esta situacion puede reducir el espacio
necesario para la erupcion de los dientes permanentes, lo que incrementa el
riesgo de una alineacion incorrecta o maloclusion.

La Dra. Quevedo sefiala que “preservar la salud de los dientes de leche hasta
su recambio natural es esencial para un adecuado desarrollo dental. Estas piezas no
solo cumplen funciones esenciales como la masticacion y el habla, sino que ademas
guian la erupcién correcta de los dientes permanentes. Su pérdida anticipada puede
alterar significativamente este proceso”. Por ello, la Dsabu, bajo la direccion del Dr.
Marlon Tenorio, aconseja a padres y cuidadores tomar conciencia sobre la
importancia de mantener los dientes de leche saludables. Esto no solo favorece el
bienestar del nifio en el presente, sino que también contribuye a una denticion
permanente fuerte y bien alineada en el futuro.

Hablando de medidas preventivas se tiene como ayuda a la aplicacion de éstas
los siguientes: Pacheco, M; nos indica en su trabajo de investigacién que todas las
actividades educativas realizadas para mejorar la salud oral han ido cambiando a lo
largo del tiempo, hoy en dia que se tiene el internet a la mano brinda la oportunidad
para realizar intervenciones que ayuden a consolidar una buena higiene oral de una
manera didactica, recomendando investigaciones donde se estandarice a la poblacion
de estudio (escolares) segun sus gustos, edades; y asi lograr los cambios positivos
respecto a los habitos de la salud oral de los nifios y también de los adultos (6).

Se podria decir que el uso de tecnologias digitales, son hoy en dia el material
innovador que ayudara a mejorar la educacion en salud oral y fomentar cambios de
comportamiento sostenibles en la poblacion infantil. Existe tecnologia como el
smartphones y Apps que se utilizan para mejorar el acceso de informaciéon y métodos

de la comunicacion entre el paciente y el profesional en salud (7).



1.6.

El presente estudio se justifica en buscar contribuir a la reduccion de
patologias bucales en la poblacion infantil de Tarma, promoviendo habitos preventivos
mediante estrategias accesibles y efectivas. A nivel educativo, el uso de aplicaciones
moviles, videos interactivos y juegos digitales puede fortalecer el aprendizaje de los
nifos, adaptando el contenido a su edad y favoreciendo la retencion del conocimiento
de manera dindmica y motivadora. Finalmente, desde el enfoque tecnoldgico, se
busca analizar la efectividad de estas herramientas en comparacion con métodos
tradicionales de ensefianza en higiene oral, evaluando su impacto en la frecuencia y
calidad del cepillado dental (8).

Esta investigacién es relevante porque, a pesar del creciente acceso a
tecnologias digitales, existen pocos estudios que evalien su efectividad en la
educacién en higiene oral en poblaciones infantiles especificas. Ademas, los
resultados permitiran generar recomendaciones basadas en evidencia para la
implementacion de programas educativos digitales en escuelas y centros de salud,
contribuyendo a mejorar la salud bucal de los nifios de Tarma y, potencialmente, de
otras comunidades con caracteristicas similares.

Limitaciones de la Investigacion

Dentro de las limitaciones que se presentaron en nuestra investigacion fueron
los siguientes:

- Autorizacién de las Instituciones Educativas, se tuvieron que esperar a que la
Institucién nos autorice ejecutar para asi poder obtener los datos y la efectividad
de la aplicacién de las tecnologias digitales para promover el cambio de los
hébitos. Asi como la autorizacion de los padres de familia para poder interactuar
con sus menores hijos.

- Otro factor importante fue el tiempo, ya que, al haber iniciado las labores
académicas, se contd con menos tiempo brindado por las instituciones, por lo que
la organizacion y planificacién ha sido importante en el cumplimiento del propdsito

de estudio.



Otro factor importante fue que el participante cuente con un equipo donde tenia
gue observar la tecnologia digital que se aplicd, en este sentido se tuvo el apoyo
y acompafnamiento de los padres de familia, asi mismo casi en un buen porcentaje
los nifios cuentan con algun tipo de equipo electrénico (celular, Tablet o

computadora).



2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

Antecedentes Internacionales

1.

Gonzélez, Z. Aguila, M;, Hernandez, T. y col (2024) en Cuba en la
investigacion: “Intervencion educativa sobre habitos bucales
deformantes en escolares de los tres primeros grados del nivel
primaria”. En su investigacién nos indica que los héabitos bucales
deformantes son muy comunes y son considerados normales hasta
aproximadamente los dos afios y medio, produciendo con el tiempo las
famosas maloclusiones. La investigacion tuvo como objetivo: elevar el
nivel de conocimiento sobre habitos bucales deformantes. Dentro de su
metodologia utilizada se tuvo un estudio, cuasi-experimental en dos
tiempos antes-después, evaluandose nifios de primero al tercer grado de
la Escuela Eugenio Montada del municipio Guisa, provincia Granma,
(2023), nifios que habian sido identificados con habitos bucales
deformantes. La muestra fue constituida por 120 nifios la prueba utilizada
fue la prueba no paramétrica Wilcoxon. Dentro de los resultados se tuco
un nivel de conocimiento previa a la intervenciéon de malo (82,76 %). La
evaluacion posterior fue del nivel de conocimiento de bueno (62,06 %). El
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resultado fue estadisticamente significativo (0.0106) entre ambos
momentos. Se concluye que el nivel de conocimiento, cambio de malo a
bueno con la intervencion, siendo la edad mas afectada la de 8 afios, y en
relacién con el género fue el femenino. Se tuvo un impacto positivo en los
nifios al corregir habitos deformantes y mejorando el nivel de conocimiento
de los nifios (2).

Pizarro, C. (2024) en su trabajo: “Evaluacion de la eficacia de una
intervencion educativa en salud oral para personas mayores por
medio de una aplicacion mévil en Chile”. La Investigacion nos indica el
aumento que se dio en la esperanza de vida, llevando a un notable
crecimiento en la poblacién de adultos mayores, un grupo con una alta
prevalencia de enfermedades orales. Esto resalta la importancia de
desarrollar intervenciones educativas eficaces que fomenten la salud oral
en este sector de la poblacion. Este estudio analizé la efectividad de una
intervencion educativa basada en una aplicacion mévil interactiva,
disefiada especificamente para adultos mayores, como herramienta para
mejorar sus conocimientos sobre salud bucal. La metodologia utilizada
fue: la muestra fue de 23 personas de 60 afios 0 mas, quienes accedieron
a material educativo sobre el cuidado oral, presentado en formatos
audiovisuales adaptados. Se utilizé un cuestionario antes y después de la
intervencion para evaluar el nivel de conocimientos y se realizaron grupos
focales para conocer la percepcion de los usuarios. Dentro de los
resultados se tuvieron un promedio de 48,7 + 8,9, el cual aumentd
significativamente a 58,2 + 12,2 tras la intervencion (p < 0,05). El contenido
en video sobre higiene oral fue el méas visualizado, resaltando su
relevancia para los participantes. Aunque los juegos incluidos en la
aplicacion tuvieron una menor interaccién, la experiencia general
promovié un aprendizaje autodirigido, contribuyendo tanto al conocimiento
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en salud bucal como a la alfabetizacién digital. Los participantes lograron
superar barreras iniciales, como la falta de experiencia tecnolégica,
adoptando una actitud positiva hacia el uso de herramientas digitales.
Concluyendo que la intervencidon propuesta representa un modelo
replicable para mejorar el acceso equitativo a la educacion en salud,
especialmente en zonas con conectividad limitada. Sin embargo, el
estudio presenta ciertas limitaciones, como una muestra reducida, un
predominio de participantes femeninos y una duracion breve de una
semana, lo que restringe la generalizacion de los hallazgos.
Investigaciones futuras deberan analizar el impacto a largo plazo de este
tipo de intervenciones y optimizar el disefio de contenidos interactivos para
fortalecer la motivacion y el compromiso de los usuarios (9)

Pacheco, M. y col (2022) con su trabajo “mHealth para mejorar la
higiene oral de niinos. Revision de literatura”, en su trabajo nos indica
gue las intervenciones educativas en salud bucal han evolucionado,
pasando de la simple transmisién de informacion a la implementacion de
programas que emplean estrategias psicolégicas para incentivar el cambio
de comportamiento. Brindando una oportunidad para desarrollar
intervenciones innovadoras en salud mediante su aplicativo mHealth
(salud mavil), con el propésito de mejorar la calidad de vida a nivel global.
Las nuevas tecnologias forman parte del dia a dia de los nifios, lo que
permite fomentar la salud bucal de manera interactiva y adaptada a su
entorno digital. Concluye que se debe ampliar el tiempo de la investigacion
con grupos especificos y estandarizados, evaluarlos y aplicar las medidas
mas adecuadas de la app. Solo asi se podran lograr cambios sostenibles
y duraderos en los habitos de salud bucal, tanto en la infancia como en la

adultez (11)
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Pinzén, M;. (2021). Disefio de una aplicacién mdévil como estrategia de
gamificacion en la educacion para la salud oral de nifios escolares
fase I. Nos indica que las altas tases de incidencia de caries en los
escolares, se relaciona con la alta prevalencia de una higiene oral
deficiente, relaciondndose con los habitos alimenticios inadecuados,
enfatizando que los programas tradicionales tienen una eficacia limitada
en la motivacion y consolidacion de habitos saludables, especialmente en
la poblacion infantil. Por lo tanto, se plantea el siguiente obijetivo
Desarrollar una aplicacion movil basada en estrategias de gamificacion
para fortalecer el aprendizaje en salud oral de nifios en edad escolar. El
tipo de la investigacién nos indica que es un proyecto tecnoldgico en fase
de planeamiento con prueba piloto, la muestra estuvo conformada por
nueve nifios y nifas entre 6 y 8 afios (prueba piloto), se aplic6 una
entrevista estructurada, sin margen para influenciar las respuestas de los
participantes, lo que garantiza un analisis objetivo de los resultados
Categoria tematica: incluira las respuestas relacionadas con el contenido
educativo de la aplicacion, los conocimientos en salud oral y los elementos
gue componen las practicas de higiene bucal. Esto permitié al investigador
orientar adecuadamente los temas a abordar en la aplicacién en la
presente investigacién se ha considerado puntos importantes como el
codigo de ética, segun la Resolucion 8430 de 1993, este estudio es de
riesgo minimo, ya que la interaccion con los participantes es limitada, lo
gue lo situa dentro de las investigaciones contempladas en el Capitulo 11l
de dicha normativa. Cumpliéndose con la normativa correspondiente (12).
Mufioz, W;, Mattos, M;. (2015). Técnica Educativa para Mejorar los
Conocimientos de Salud Oral de Madres y Reducir el indice de
Higiene Oral de Preescolares”, la investigacién tuvo como propoésito El
proposito de este estudio fue evaluar la efectividad de la estrategia
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educativa Desarrollo de Habilidades en la mejora del conocimiento sobre
salud oral en madres y la reduccion del indice de higiene oral en nifios
preescolares. La metodologia utilizada fue un estudio cuasi-experimental
en el que se aplicd un cuestionario validado sobre conocimientos de salud
oral a 84 madres, antes y después de recibir la intervencion educativa. Se
establecieron dos grupos: un grupo experimental que recibi6 la técnica
Desarrollo de Habilidades y un grupo control que utilizé la metodologia
Expositiva. La asignacién de las madres a cada grupo se realizdé de
manera aleatoria. La higiene oral de los preescolares se evalu6 al inicio
del estudio, a los 30 dias y a los 60 dias, utilizando el indice simplificado
de Greene-Vermillion. Dentro de los resultados se tuvo que un inicio la
media del nivel de conocimientos de salud oral fue de 6,57 en el grupo
experimental y 6,55 en el grupo control. Tras la intervencion, el grupo
experimental alcanzé una media de 11,88, mientras que el grupo control
obtuvo 8,48, mostrando una diferencia estadisticamente significativa
(p<0,001). En cuanto a la higiene oral, los valores promedio del indice al
inicio, a los 30 y 60 dias fueron de 2,51; 1,14 y 0,73 en el grupo
experimental, y de 2,51; 2,02 y 1,69 en el grupo control, respectivamente.
Encontrandose diferencias entre los grupos a los 30 y 60 dias (p<0,001),
lo que nos indica que la estrategia Desarrollo de Habilidades fue mas
efectiva en mejorar el conocimiento de salud oral en las madres y en

disminuir el indice de higiene oral en los preescolares (16).

Antecedentes Nacionales

1.

Clavijo, A. Campos, K. (2023) en su investigacion “Nivel de
Conocimiento sobre salud oral de los padres y su relacién con
habitos de higiene oral de sus hijos de 8 a 10 afios” Plantea como
objetivo: Evaluar la relacion entre el conocimiento de los padres sobre
salud bucal y los hébitos de higiene oral de sus hijos de 8 a 10 afios. La
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metodologia utilizada fue un estudio transversal y prospectivo en el que
participaron 200 padres con que estudian en el distrito de San Miguel, se
aplicaron dos cuestionarios: uno para medir el nivel de conocimiento de
los padres sobre salud bucal y otro para evaluar los habitos de higiene oral
de los nifios. Se evallo la asociacion entre ambas variables mediante las
pruebas estadisticas U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, considerando
un nivel de significancia de p < 0,05. Los resultados que se obtuvieron fue
gue el 53% de ellos demostrd un nivel de conocimiento adecuado sobre
salud bucal, teniéndose una relacion positiva entre los nifios que se
cepillaban tres veces al dia durante toda la semana y el buen nivel de
conocimientos de sus padres. Las conclusiones fue que no se encontré
una asociacion significativa entre el nivel de conocimiento en salud bucal
de los padres y los habitos de higiene oral de sus hijos de 8 a 10 afos.
Pero se tuvo en los padres con mayor conocimiento sobre salud bucal
tendieron a influir en una mayor frecuencia de cepillado en sus hijos,
siendo tres veces al dia y todos los dias de la semana (10).

Diaz, A. (2021) “Efecto de un programa de intervencién educativa en
el nivel de conocimiento y comportamiento sobre Higiene bucal en
nifnos y nifias de 6 a 9 afos”, en su investigacion plantea determinar el
impacto de un programa de intervencién educativa en el nivel de
conocimiento y comportamiento de higiene bucal en nifios y nifias segun
su edad. La metodologia utilizada fue un estudio cuasiexperimental,
longitudinal y prospectivo, con un disefio analitico observacional. La
muestra incluy6 a 109 nifios de entre 6 y 9 afios. Para el calculo del tamafio
muestral, se empled la férmula de diferencias de medias la muestra estuvo
conformada por 52 nifias (47.7%) y 57 nifios (52.3%). Se asignaron 47
participantes al grupo de intervencién y 62 al grupo control, mediante un
muestreo probabilistico aleatorio simple. Se utilizé un instrumento con 16
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preguntas sobre higiene bucal, de las cuales 9 evaluaban el
comportamiento y 6 el nivel de conocimiento. Se llevé a cabo un proceso
de validacion y confiabilidad del cuestionario. Los participantes recibieron
un cepillo y pasta dental, para la comparacién se uso la prueba de U de
Mann-Whitney y para la comparacion de muestras pareadas (antes y
después de la intervencioén), la prueba de Wilcoxon, estableciendo un nivel
de significancia de p < 0.05 (13).

Miranda, A. (2021). Practicas de salud bucal en nifios de 1 a 11 afios y
acceso a informacién sobre préacticas de higiene bucal adecuadas
por parte de los tutores y/o responsables de estos menores segun la
encuesta demografica y de salud familiar en el Perl en el afio 2020.
El propdsito fue identificar la relacién entre las practicas de salud bucal en
nifios de 1 a 11 afios y el acceso a informacion sobre higiene bucal
adecuada por parte de sus tutores y/o responsables, segun los datos de
la ENDES 2020. la investigacion tuvo un enfoque cuantitativo y se
desarrollé bajo el método hipotético-deductivo. Se utilizé como fuente la
base de datos secundaria de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2020, la cual consideré un marco muestral compuesto
por 37 390 viviendas. Para el analisis de los datos se empleé el software
SPSS, utilizando un nivel de significancia estadistica de 0.05. Al evaluar
la relacién entre las préacticas de higiene bucal y el acceso a informacion,
se identific6 una asociacion estadisticamente significativa (p = 0.014). Del
total de nifios entre 1 y 11 afios que se cepillaban los dientes entre una y
dos veces al dia, el 41.3% no habia recibido informacion sobre el cuidado
bucal. En contraste, entre los que se cepillaban tres veces al dia 0 més, el
porcentaje que no recibid informacion fue menor (35.9%). En conclusion,

se hallé una relacion significativa entre las practicas de salud bucal y el
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acceso a informacioén por parte de los tutores o responsables del cuidado
de los menores (14).

Laura, K. (2021) Asociacién entre el uso de medios de comunicacion
masivay acceso alainformacion sobre el cuidado de salud bucal en
nifios menores de 12 afios en el Peru, 2018. La investigacion hace
hincapié a los medios de comunicacién masiva (MCM) son elementos
clave para persuadir y motivar a la poblacién sobre su salud bucal,
representando una estrategia complementaria importante a diferencia de
los medios convencionales para que la poblacion tenga acceso a
informacion en salud bucal. Plantea como objetivo: Determinar la
asociacion entre el acceso a informacion sobre el cuidado de salud bucal
de nifios menores de 12 afios y el uso de medios de comunicacion masiva
de sus familias en el Per(, 2018. La metodologia utilizada es un estudio
de corte transversal, observacional, retrospectivo y analitico. Se usé la
data informativa de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) 2018, con una muestra que contempla un total de 27 910
registros de nifilos menores de 12 afios. Se efectud un andlisis descriptivo
del total de variables en razén a las frecuencias absolutas y relativas, con
pruebas de significancia por medio del andlisis estadistico Chi cuadrado,
un nivel de confianza del 95% y un p = 0.05). Conclusién: No existe
asociacion entre el uso de medios de comunicacién masiva y acceso a
informacion sobre el cuidado de salud bucal en nifios menores de 12 afios
en el Peru, 2018 (15).

Bosh, R. Rubio, A. Garcia, F. (2014) Conocimientos sobre salud
bucodental y evaluacion de higiene oral antes y después de una
intervencion educativa en nifios de 9 — 10 afios. La salud bucodental
en la infancia es una prioridad dentro de las politicas de salud publica.
Este estudio tiene como finalidad evaluar los conocimientos sobre salud

17



2.2.

bucodental y el nivel de higiene oral antes y después de una intervencién
educativa. La investigacion estuvo conformada por 50 escolares de 9 a 10
afios. Se aplicé una encuesta para evaluar sus conocimientos sobre salud
bucodental antes y después de la intervencidon educativa, que consistio en
tres sesiones participativas en grupos de 25 nifios. Asimismo, se analiz6
el indice de placa de O'Leary antes y después de la intervencién. Dentro
de los resultados se tuvo un 78% de los niflos afirmaron antes de la
intervencidon que conocian qué es la caries y como prevenirla. Sin
embargo, el 60% consideraba que solo era necesario acudir al dentista en
caso de presentar algin problema bucal. Ademas, el 80% de los escolares
tenia un indice de O'Leary superior al 20%. Tras la intervencion educativa,
se evidenciaron mejoras significativas tanto en los conocimientos sobre
salud bucodental como en la calidad del cepillado. Concluimos que la
intervencion educativa tuvo un impacto positivo en el nivel de
conocimientos sobre salud bucodental y en la calidad del cepillado dental

de los nifios, reflejando mejoras significativas en ambos aspectos (17).

Locales

No se han encontrado trabajos relacionados a nuestras variables en la

Bases tedricas — cientificas

Segun el dltimo estudio nacional en Perq, la prevalencia de caries en escolares
de 12 afos provenientes de instituciones educativas estatales fue de 86,6% con un
indice de CPOD de 3,67, valor elevado entre los paises de América Latina (Ministerio
de Salud del Peru, 2005) (18)

Para reducir el riesgo de desarrollar caries en la primera infancia, la Academia
Americana de Odontologia Pediatrica recomienda la implementacién de medidas
preventivas tanto profesionales como domiciliarias. Estas incluyen el inicio de la

higiene oral desde la erupcion del primer diente primario, con el cepillado a cargo de
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los padres dos veces al dia, empleando un cepillo de cerdas suaves y de tamafio
acorde a la edad del niflo (American Academy of Pediatric Dentistry, 2011-2012). La
reduccion de la incidencia de caries dental estd asociada con la implementacion
temprana de estrategias educativo-preventivas dirigidas a los padres (19).

Educacion parala Salud:

La educacion en salud cumple un rol fundamental en la promocién de practicas
preventivas y en el mejoramiento de la calidad de vida, particularmente en grupos
etarios mas vulnerables como los menores de edad y las personas mayores (PM). En
el ambito de la salud bucal, brindar informacion clara y ajustada a las necesidades
especificas de estos grupos resulta esencial para prevenir enfermedades y fomentar
el autocuidado (20). Senalan que existen marcadas desigualdades en la prevalencia
de enfermedades bucales, las cuales estan relacionadas con factores
socioecondmicos (bajos ingresos), nivel educativo (educacién limitada) y ubicacién
geografica (residencia en zonas rurales). Estas brechas evidencian la urgencia de
implementar intervenciones educativas que aborden las causas estructurales de
dichas desigualdades.

Uso de las tecnologias parala promocion de la salud:

El uso de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC)
representa una oportunidad clave para mejorar la calidad de vida de las personas, ya
gue facilita el acceso a actividades y servicios que, de otro modo, podrian estar fuera
de su alcance (21). La incorporacién de las TIC en el ambito de la salud ha
transformado significativamente la atencion médica, la investigacion y la gestion
sanitaria, aportando mejoras concretas en la calidad de vida de la poblacién (22). Este
impacto se hizo aun méas evidente con el notable aumento del uso de estas
tecnologias durante la pandemia por COVID-19, periodo en el cual se convirtieron en
el principal medio de comunicacién y acceso a servicios esenciales, tanto sanitarios
como sociales (23). En el &rea de la salud bucal, la aplicacién de estas tecnologias ha
permitido el desarrollo de herramientas educativas y de gestion ajustadas a las
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necesidades especificas de prevencién, diagnéstico y tratamiento. Estas soluciones
tecnologicas no solo fortalecen la educacion en salud oral, sino que también fomentan
una mayor autonomia y participacion de las personas en el cuidado de su salud
bucodental.

En el contexto odontolégico, los avances recientes en tecnologia han
incrementado la eficacia y accesibilidad de los servicios, haciéndolos mas
comprensibles y eficaces. Asimismo, facilita el acceso a servicios odontologicos de
calidad en zonas alejadas o en contextos donde el acceso presencial es limitado.

Ante estarealidad, se reconoce la necesidad de desarrollar nuevas estrategias
educativas que permitan una entrega efectiva de contenidos relacionados con la salud
bucal, adaptados a las capacidades y necesidades particulares de las personas
mayores. Estas estrategias deben fundamentarse en modelos pedagdégicos
apropiados, considerando la diversidad en los estilos de aprendizaje y las posibles
barreras cognitivas y tecnol6gicas presentes en este grupo etario. Ademas, es
importante integrar el uso de tecnologias mdéviles, dada su creciente adopcion.
Aunque se han implementado varias iniciativas educativas para abordar esta
problematica, la prevalencia de enfermedades bucales sigue siendo elevada. Por
tanto, se hace indispensable replantear la educacién en salud desde una perspectiva
mas innovadora y contextualizada.

En los Ultimos afios, la utilizacion de teléfonos moviles se ha extendido
globalmente, alcanzando al 90% de la poblacién, con una cobertura de casi el 80%
en areas rurales (10). Siendo mas notorio su uso hoy en dia en los nifios que estan
creciendo rodeado de nuevas tecnologias, apps, plataformas y otros. Que hoy en dia
puede ser beneficioso para promocionar y mejorar la salud de las personas y siendo
en este caso la salud oral.

Con el aumento del acceso a internet en los hogares, el tiempo promedio que
los nifios dedican al uso de medios tecnoldgicos alcanza las 8 horas diarias, lo cual
representa una oportunidad para influir positivamente en su salud mediante la entrega
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de mensajes personalizados. Las aplicaciones moviles ofrecen la ventaja de poder
ser utilizadas también en tabletas, lo que permite que aquellos nifios que no cuenten
con teléfonos moviles puedan acceder a ellas desde estos dispositivos en casa (24),
estos adelantos tecnolédgicos van a influenciar de una manera externa dentro de la
sociedad (25). Las aplicaciones moviles también presentan ciertas desventajas, ya
gue su crecimiento acelerado ha superado los mecanismos de regulacion existentes,
lo que puede dar lugar a la presencia de informacién incorrecta en algunas de ellas
(26). A pesar de lo mencionado, los estudios realizados en torno a la promocién de la
salud bucal mediante el uso de tecnologias han mostrado resultados favorables,
destacando especialmente el uso de estrategias como la retroalimentacion y el
seguimiento para incentivar a la poblacion (27).

La Higiene Bucal:

La higiene bucal es una actividad que debe realizarse todos los dias y varias
veces, considerada un método eficaz que va ayudar a controlar los factores etiolégicos
de las diferentes enfermedades de la cavidad oral como es la caries dental,
enfermedad periodontal y por lo tanto producir otras como la mala oclusion por pérdida
prematura de dientes por la acumulacién de la biopelicula, la higiene bucal va a ser
realizado por medio del cepillado dental y el uso de otros componentes
complementarios como el hilo dental y otros elementos.

Cepillado Dental:

El Cepillado dental es considerado el método de higiene bucal realizado por
todas las personas y en todas las diferentes edades (28), su propdsito es “remover la
biopelicula o interferir en su formacién para prevenir que se formen calculo o que
llegue a ser patégeno (29). Incrementando de alguna manera el riesgo
odontoestomatoldgico del paciente, los factores como el disefio del cepillo, su
frecuencia, duracion, método, destreza que va manifestar la persona que realiza el
cepillado va ha determinar la efectividad en la reduccion de la placa supragingival y
subgingival (29).
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Las caracteristicas de un buen cepillo dental y que siga las normas correctas
serd de gran ayuda para ejecutar una buena higiene oral, nos indican algunas
caracteristicas como:

Mango: Este debe ser de acuerdo con la edad de la persona y de la destreza
gue maneje., las cerdas o filamentos deben ser de nylon o poliéster, los expertos
indican que el extremo debe ser redondeado con cierta medida pudiendo ser 0,23 mm;
los filamentos son de diferente dureza, siendo cada una de sus filamentos indicados
para diferentes edades y tipo de patologias (30), segun investigadores se determina
que el cepillo dental es un elemento al que ningun otro ha podido superar en la
remocion del biofilm, siendo elemental y de eleccién individual de cada ser humano
(32).

Tiempo y frecuencia del cepillado:

Existen diversas opiniones sobre el tiempo y la frecuencia del cepillado, la
relacion del tiempo cepillado va depender bastante de la presencia del biofilm
bacteriano, nos indica Van der Weidjen, nos informa de una investigacion del tiempo
de cepillado de 30, 60, 120, 180 y 360 segundos, relacionando con la eliminacién del
biofilm bacteriano, concluyendo que a partir de los 120 segundos se evidencia una
limpieza éptima (32,33).

La asociacion dental americana ADA nos indica que las personas deben
cepillarse por lo neos 2 veces al dia, incluyendo una pasta dental adecuada, lograra
el propésito de remover el biofilm acumulado y prevenir la gingivitis (34), indicando
asimismo que en los nifios debe ser realizado con un manejo y coordinacion realizado
por los cuidadores o padres de familia.

El cepillado dental es considerado como los movimientos corporales que se
incluye en las personas a medida que van madurando, en los nifios consideramos con
el término motricidad gruesa, dandose con la coordinacion de los masculos, huesos y
nervios y conjuntamente van a producir sus movimientos pequefios y precisos.
Conocido como control de la motricidad fina (35), muchos investigadores han indicado
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gue se debe iniciar la actividad de higiene oral adecuada a partir de los 5 y 6 afios,
iniciandose lo mas pronto posible ayudando a generar experiencias cognoscitivas
para la buena higiene (36).

Se debe enfatizar que cada nifio es un ser Unico e individual, el cual presenta
caracteristicas propias, y que cada uno logre adquirir la destreza para una buena
higiene podria demorar de 3, 4 o 5 afios debiendo iniciarse por eso lo mas antes
posible.

Técnicas de Cepillado dental:

Existen diferentes técnicas de cepillado dental, que es considerado un
conjunto de procedimientos que realiza los individuos para el control del biofilm, y
ayudado de otros elementos, estos procedimientos deben ayudar a eliminar la
biopelicula en el tiempo indicado sin causar dafio a los tejidos que protegen los dientes
(33).

Las diferentes técnicas de cepillado dependeran de la edad, tipo de denticion,

si presenta alguna enfermedad; considerandose diferentes técnicas.

Técnica Horizontal de Scrub (Mas recomendada para los nifios)

Técnica del Rodillo

- Técnica de Charters

- Técnica de Bass

- Técnica de Stillman Modificada

- Técnica de Bass Modificada (Enfermedad Periodontal)

- Técnica de Fones

- Técnica de Leonard

- Técnica Vibratoria de Charters (Enfermedad Periodontal)

Entre otras.
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indice de Higiene Oral:

Es una técnica para identificar la presencia del biofilm bacteriano en la cavidad
oral y evaluar la eliminacién correcta del indice de higiene oral por el cepillado dental
y otros buenos habitos.

indice de Higiene Oral Simplificado:

Greene y Vermillion crea el indice de Higiene Oral en el afio 1960,
introduciendo cambios (IHOS), siendo util su aplicacién par evaluar grupos de estudio
grandes. Este indice presenta dos componentes: la puntuacion de dentritus orales y
la puntuacion de la presencia de célculo dental, placa, materia alba y remanentes de
comida. La puntuacion se realiza de la siguiente manera.

La observacion se da en 6 piezas dentarias, se inspecciona las superficies
vestibulares del primer molar superior izquierdo, el incisivo central inferior izquierdo,
el primer molar superior derecho y el incisivo central superior derecho. Evalla las
superficies linguales de los primeros molares inferiores izquierdo y derecho (37).

llustracion 1: Dientes y superficies del IHOS
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llustracion 2: Division de las superficies dentales del IHOS

Para la evaluacion se aplicaré el explorador dental, el cual ayudar a identificar

los depositos blandos en las piezas evaluadas, luego se sumara la puntuacion que se
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2.3.

obtiene y la cual es dividido por el total del nUmero de piezas evaluadas, los valores

obtenidos nos indicaran el adecuado IHO que presentan los estudiantes.

Fig. 01. Criterios de la evaluacion del IHOS

Desechos bucales

0 No hay presencia de residuos
1 Desechos blandos en no mas de 1/3
2 Desechos blandos mas de 1/3, pero

menos de 2/3

3 Desechos blandos que cubren mas de
2/3 de la superficie dentaria.

Fig. 02. Resultados de la evaluacion del IHOS

Condicion Parametro
Buena 0.0-0.6
Regular 07-18
Deficiente 19-3.0

Definicién de términos basicos

CAMBIO: Es toda accion que ayuda en un proceso para modificar acciones,

creencias, valores sobre algun punto, accion, experimentando cambios en los

resultados.

e CEPILLADO DENTAL: Es una técnica o método de higiene bucal que ayuda a la
eliminacion de placa blanda y con esta accién prevenir problemas de salud oral.

e ENSENANZA: Es una accién que se relaciona con multiples interrelaciones y
componentes que ayudan a desarrollar capacidades con un objetivo en comun,
siendo en este caso cambiar malos habitos de higiene oral.

e« HABITOS: Es una conducta contintia frecuente que va en bien o mal de la salud,

pudiendo ser modificable.

25



2.4.

e PROMOCION: Es una accion para dar a conocer algun tipo de producto, en este

caso promocionar una accion en bien de la salud, como es la higiene oral.

e TECNOLOGIAS DIGITALES: Son consideradas herramientas tecnoldgicas que

ayudan a conocer y simplificar labores y desarrollar otras actividades, estas

tecnologias en la educacién son los que fomentan la ensefianza y el aprendizaje

en los alumnos o en los nifios y en ellos pacientes.

Formulacién de hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

El uso de tecnologias digitales es efectivo para mejorar la educacion en higiene

oral y favorecer la permanencia de comportamientos adecuados relacionados con el

habito de higiene bucal en nifios de 9 a 12 afios en Tarma durante el afio 2025.

2.4.2. Hipotesis especificas

a)

b)

d)

El nivel de conocimiento y practica de higiene oral en nifios de 9 a 12 afios
antes de la intervencion con tecnologias digitales en Tarma 2025 es malo
y deficiente para garantizar una adecuada salud bucal.

El indice de HO, es efectiva en el grupo de nifios que utilizaron las
tecnologias digitales educativas a comparacion del grupo de nifios que
so6lo se les educaron la manera correcta del cepillado dental Tarma 2025.
El uso de tecnologias digitales educativas incrementa significativamente
la frecuencia y mejora la calidad del cepillado dental en nifios de 9 a 12
afios en Tarma 2025.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la adopcion de
habitos de higiene oral entre los nifios que reciben educacion con
tecnologias digitales y aquellos que reciben educacién tradicional, siendo
mas favorable el uso de herramientas digitales en Tarma 2025.

Los nifios entre 9 y 12 afios en Tarma 2025 que usaron las tecnologias
digitales presentan una actitud muy alta y alta en la mejora de su salud

oral Tarma, 2025.
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2.5. Identificaciéon de variables
Variable independiente:
Uso de las tecnologias digitales
Variable Dependiente:
Cambios a buenos habitos de higiene oral
Variables Intervinientes
Nivel educativo de los padres
Condicion socioeconémica

Entorno escolar
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
Tabla 1: “Uso de las tecnologias digitales para promover el cambio a buenos habitos de higiene oral en nifios de 9 a 12
anos, Tarma 2025”
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR ITEMS VALORES TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION DE
VARIABLE
Uso de | Uso de | Implementacion de | Herramienta digital | Edad ¢ 9 afios Cuantitativa Discreta
tecnologias herramientas herramientas (App. Juego y video ¢ 10 afios
digitales tecnolégicas digitales con | educativo) e 11 afios
interactivas, como | contenido educativo | Ficha de e 12 afios
aplicaciones sobre mejorar los | Recoleccion de
moviles, videos, | buenos héabitos de | datos
juegos digitales o | higiene oral, las e Masculino
plataformas cuales seran Sexo « Femenino Cualitativo Nominal
educativas, utilizados en nifios de
dirigidas a la| 6 a 12 afos de la o NO
ensefianza y | ciudad de tarma Uso e Si Cualitativo Nominal
reforzamiento  de
habitos de higiene
oral en niflos .
Frecuenciade |° 1 vez al dia . Cuantitativo Discreta
Uso e 2 veces al dia
¢ 3 veces al dia
e Mas de 3
veces al dia
Escala de likert Interaccién del | ® Muy Mal (1) Cualitativa Ordinal
nifio * Mala (2)
e Regular (3)
e Buena (4)

e Muy Buena (5)
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Cambio en los | Transformacion Mejoras en la | Ficha de | Frecuenciade [e 1 vez al dia. Cuantitativa Discreta
habitos de | positiva 'y frecuencia, técnica, | recoleccion de | cepillado e 2veces al dia.
higiene oral so:ste_nlda en las regylarldad de! datos dental e 3veces al dia
practicas cepillado dental, asi
cotidianas como en el
relacionadas con el | conocimiento, actitud
cuidado bucal, frente a la higiene Técnica de * Correcta
como el cepillado oral, evaluadas antes cepillado * Incorrecta Cualitativa Nominal
dental, el uso del y después de la
hilo dental y intervencién con el
reduccion de uso de tecnologias Conocimiento | ® Excelente
consumo de digitales. Escala de Likert de higiene e Buena Cualitativa Ordinal
azUcar, ¢ Regular
influenciada por e Mala.
una intervencion
educativa
Escala de likert e Muy Alta
Actitud hacia o Alta Cualitativa Ordinal
el cepillado ¢ Regular
¢ Baja
Nivel educativo | Grado de | Ultimo  nivel de | Ficha de | Nivel e Primario Cualitativa Ordinal
instruccion  formal | educacion formal | recoleccion de | alcanzado ¢ Secundaria
alcanzado por el | completado por los | datos .
. e Superior no
padre, madre o | padres o cuidadores . L
cuidador del nifio. | del nifio, clasificado universitaria
seglin niveles * Superior
oficiales del sistema Universitaria
educativo del Peru o Maestria.
¢ Doctorado
Condicion Situacion Ingreso mensual | Ficha de | Ingreso ©S/500-S/800 Cuantitativa | Continua
socioeconémica | economica y social | familiar, tipo  de | recoleccion de | familiar eS/800-S/1200
del hogar, que | ocupacibn de los | datos mensual
v -, ©S/1200-
puede influir en el | padres y posesion de
acceso a recursos | bienes materiales S/1800
como dispositivos | basicos.
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digitales, atencién 0 S/1800-
odontplégica y S/2500
mgits:slgjcal e *S/2500-
' S/3500
o Mas de
S/3500
Tipo de
empleo eFormal o _
N eInformal Cualitativa Nominal
Servicios
Basicos (agua, .
luz, desague, ">
internet, *No Cualitativa Nominal
saneamiento)
Entorno Caracteristicas del | Condiciones del | Ficha de | Participacién |eSj Cualitativo Nominal
escolar contexto educativo | Centro educativo | recoleccion de | del docente en |gNg
al que pertenece el | donde se educa el | datos indicaciones
nifio, verificAndose | menor de edad, como sobre salud

la infraestructura,
apoyo a docentes y

otros

la disposicion del
personal docente en
apoyo a fortaleces las
habilidades
educativas en su
salud.

oral o habitos
de higiene oral
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacién
Para llevar a cabo la investigacion, se aplicaron estrategias metodoldgicas
acordes al desarrollo del estudio, considerando su naturaleza y enfoque. Dado que se
evalud los efectos de una intervencién en grupos comparativos, sin asignacion aleatoria

completa, se identifica como una investigacion de tipo cuasiexperimental con enfoque
cuantitativo, ya que se midié y analiz6 numéricamente el impacto de la intervenciéon

sobre la variable de estudio habitos de higiene oral.
Nivel de Investigacion

El Nivel de investigacion aplicada a esta investigacion que relaciona las variables
de estudio, nos dio un Nivel de investigacién correlacional o relacional, donde se aplicé
la estadistica inferencia, para evaluar el tipo de relacion y fuerza que exista entre las
variables de estudio.
Métodos de Investigacion

La metodologia en toda investigacion constituye un componente esencial que

orienta la recoleccion, andlisis y reporte de resultados. En nuestra investigacion se aplicé
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3.4.

un enfoque de investigacion cientifica, la cual esta respaldada por fuentes primarias y
documentos relevantes relacionados con el tema de la investigacién, asi mismo se aplicé
una metodologia hipotética al plantear hipotesis de la investigacion, al trabajarse de una
investigacion cuasiexperimental se trabaja con grupos de comparacion no asignadas
aleatoriamente, asi se evalud el efecto de la intervencion especifica, fortaleciendo la
validez de los hallazgos obtenidos.
Disefio de Investigacion

Toda investigacién tiene un camino metodolégico que orienta el desarrollo con el
fin de verificar la relacion de las variables, siendo en este caso el uso de las herramientas
digitales y el cambio de habitos de higiene oral, se plante6 una investigacion experimental
de disefio cuasiexperimental con un corte longitudinal al realizar mas de 1 observaciony
un estudio prospectivo evaluando su accion.

Grafico o esquema del disefio de investigacion:

=1

M = Nifios que participan en el estudio sobre uso de herramientas digitales y
cambio de hébitos de higiene oral.

M. = Nifios participantes en el grupo experimental

M2 = Nifios participantes en el grupo control

F1 = Aplicacion de herramientas digitales sobre salud oral

F> = Aplicacion de la promocion de la salud oral tradicional en salud oral
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01, = Nifilos que presentan cambios positivos en sus habitos en salud oral.

02, = Nifios que no presentan cambios positivos en sus habitos en salud oral.
Poblaciéon y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacién estara conformada por todos los nifios del nivel primario de la ciudad
de Tarma, para esto se enviara la solicitud de apoyo, para la recoleccion de los datos,
teniendo en cuenta una buena poblacién de las diferentes instituciones, debiendo ser
estatales. Por lo tanto, se utilizé una formula muestral para 2 grupos.
3.5.2. Muestra

Se hizo uso de la formula muestral para poblaciones finitas con 2 grupos, no se
tendra criterios de exclusién, y asi identificar la influencia de las herramientas digitales en
los menores de edad. Se tiene en promedio un total de 30 alumnos por seccion, siendo
en total 180 estudiantes entre las edades indicadas de 9 a 12 afios.

Formula muestral:

Para esto aplicaremos la formula muestral para 2 grupos de poblaciones finitas

n= Zza,zﬁé+Zb,[pl(g1)+p2(q2) 2

pl + p2
Parametro Insertar valor

N 180
Za 1.96
Zb 1.96
pl 0.5
p2 0.2

0.5
q 0.5
ql 0.5
g2 0.8
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3.6.

n = 20.5832328

Al redondeo se consideré 25 estudiantes dentro de cada grupo
Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos:

La siguiente investigacion, que presenta un enfoque cuantitativo empled6 técnicas
gue van a ayudar a la recoleccion de la muestra, que se guian de acuerdo con el disefio
cuasiexperimental, y son los siguientes:

e Observacion: Es una técnica que consistié en el registro sisteméatico de los datos, la
cual es confiable y valido del fendmeno que estamos estudiando sin la necesidad de
un intermediario.

e Encuesta: Técnica que apoyo a la recoleccion de los datos, al aplicar la ficha de
recoleccién de datos estructurado para obtener la informacién de las variables de
estudio. Asi como la aplicacién de las herramientas digitales.

3.6.2. Instrumentos de recoleccién de datos:

Los instrumentos son las herramientas que nos ayudaron a registrar y organizar
la informacion sobre nuestras variables de estudio Uso de las herramientas tecnolégicas
y el cambio de habitos de higiene oral.

e Ficha de recoleccion de datos: Este instrumento elaborado de manera estructurada
nos ayudd a registrar de manera organizada y sistematica los datos de nuestras
variables de investigacion como la edad, sexo, uso y frecuencia de las herramientas
tecnolégicas, asi como la frecuencia del cepillado dental, técnicas del cepillado
dental, el nivel educativo alcanzado por los padres o cuidadores del nifio, el ingreso
mensual, el tipo de empleo, los servicios basicos, la participacion del docente en dar

las indicaciones sobre salud oral o los habitos de higiene oral.
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3.7.

e [Escala de Likert: Este instrumento de ayuda en la medicion de las variables
cualitativas: Evaluando el Nivel de conocimiento en relacion con los habitos de
higiene oral (con valores en los baremos de Excelente, Bueno, Regular y malo), como
la interaccion del nifio, los conocimientos de higiene oral, actitud hacia el cepillado
dental. La interaccion del nifio con el uso de las herramientas digitales (con valores
en los baremos de Muy Buena, Buena, Regular, Malo, Muy malo); la actitud del nifio
hacia el cepillado (Muy Alta, Alta, Regular y Baja).

Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

3.7.1. Validacion del cuestionario

Para la validacion del instrumento se realizé la aplicacién por juicio de
expertos, siendo 3 los expertos de la carrera de Odontologia que evaluaron
nuestros instrumentos. Teniendo un resultado final de: Instrumento sobre Nivel
de conocimiento en relacion con los habitos de higiene oral de 92%, en el
instrumento de Interaccion del nifio con el uso de las herramientas digitales un

94% vy en el instrumento sobre Actitud del Nifio hacia el cepillado dental de 89%.

Siendo aceptado y validado al tener los aciertos de las variables y los objetivos

planteados.

3.7.2. Confiabilidad del Instrumento

La fiabilidad del instrumento se realiza con la prueba de Alpha de Cronbach, en la
confiabilidad se analizaron los 3 instrumentos del tipo Likert; en el instrumento sobre el

Nivel de conocimiento en relacion con los habitos de higiene oral se tuvo un valor de ,852

de los 9 items aplicado a una muestra piloto de 10 participantes (tabla No 02) lo cual nos

da una fiabilidad de BUENO; en el instrumento de la Interaccién del Nifio con el uso de
las herramientas digitales se tuvo un valor de ,728 de los 13 items aplicados a una

muestra piloto de 9 participantes (tabla No 03) lo cual nos da una fiabilidad de
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ACEPTABLE; y en el instrumento sobre la Actitud del Nifio hacia el cepillado dental se
tuvo un valor de ,800 de los 13 items aplicado a una muestra piloto de 9 participantes
(tabla No 04) lo cual nos da una fiabilidad de BUENO

Tabla 2: Fiabilidad sobre el Nivel de conocimiento

Tabla No 02: Fiabilidad
sobre el Nivel de
conocimiento
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
,852 10

Tabla 3: Interaccién del Nifio con el uso de las herramientas digitales

Tabla No 03: Interacciéon
del Niflo con el uso de las
herramientas digitales
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,728 13

Tabla 4: Actitud del nifio hacia el cepillado dental

Tabla No 04: Actitud del
Nifio hacia el cepillado
dental
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,800 13

3.8. Técnicade procesamiento y analisis de datos
En este apartado describimos los procedimientos realizados para el

procesamiento de los datos recopilados, el cual siguié un orden I6gico y estructurado.
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3.9.

3.10.

e En primer lugar, iniciamos con un andlisis manual verificando cada cédigo en los
instrumentos rellenado, una vez verificados, se organizaron los instrumentos, luego
fueron clasificados para poder tabularlos. Se verificaron los objetivos de la
investigacion para verificar una vez mas la correlacion de las variables.

e Seguidamente continuamos con el andlisis digital, haciendo uso de la hoja de calculo
Excel para realizar el consolidado digital de los datos de la muestra de la
investigacion, variable por variable, luego fueron llevado a la plataforma de andlisis
digital el SPSS. v.27. para su analisis descriptivo e inferencial.

Una vez trabajada toda la informacion, estas fueron organizadas y analizadas con
la ayuda de las herramientas tecnoldgicas permitiendo obtener resultados que ayudaron
en el andlisis, interpretacion, discusion y conclusiones de la investigacion

Por ultimo, los resultados fueron procesados y presentados en tablas realizando
su interpretacion para dar respuestas a los problemas identificados y realizar las
conclusiones y sugerencias correspondientes.

Tratamiento estadistico

Los datos obtenidos han sido procesados mediante la clasificacion de la
informacion con la finalidad de agrupar datos mediante la distribucion de frecuencias. Se
realiz6 evaluacion de frecuencias estadisticas y verificacion de tablas cruzadas aplicando
Tau de Kendal B y la C, relacionadas a los baremos de los instrumentos utilizados. Para
la prueba estadistica se aplicé la prueba U-Man-Whitney al ser una prueba no
paramétrica que compara variables categoricas, siendo en nuestro caso variables
ordinales, con 2 muestras independientes.

Orientacion ética filoséfica y epistémica

Esta investigacion se enmarca en los principios éticos establecidos por la
normativa nacional e internacional para estudios con participacion de seres humanos,

especialmente considerando que se trabajé con una poblacién vulnerable como lo son
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los nifios de entre 9 y 12 afios. Se garantizé en todo momento el respeto a los principios
de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia, para ello.

Se solicitdé consentimiento informado a los padres o tutores legales de los
participantes, asi como el asentimiento informado a los nifios, explicando de manera
clara y comprensible el propésito del estudio, sus procedimientos, beneficios esperados,
posibles riesgos y el derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias
negativas.

Se aseguré la confidencialidad y anonimato de los datos personales
recolectados, utilizando cédigos en lugar de nombres propios, y almacenando la
informacion en plataformas seguras.

La aplicacion de las tecnologias digitales se realizé bajo criterios de seguridad,
proteccion de datos y acceso responsable, asegurando que el contenido utilizado sea
apropiado para la edad de los nifios y no genere dependencia o efectos adversos en su
salud emocional o fisica.

En todo momento se promovié el bienestar de los menores participantes,
asegurando que la intervencion tecnolégica tenga un enfoque educativo, ladico y positivo,

gue contribuya a su desarrollo personal y a la mejora de sus habitos de salud oral.

38



4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

Se inici6 con la aprobacion del proyecto e inscripcion en las diferentes oficinas de
nuestra facultad y universidad, se elaboraron los instrumentos y se les aplicé su validez
y fiabilidad del instrumento, las cuéles fueron evaluadas por los expertos y el alfa de
Cronbach para su fiabilidad para poder ser aplicadas, una vez obtenida estos datos se
inicié con el procesamiento en la recoleccion de los datos.

1° Se inici6 con la solicitud de autorizacién en la Institucion Educativa 31310 “Perla
de los Andes” en la ciudad de Tarma, quien nos accedidé para poder iniciar con la
recoleccién de los datos. (anexo: 2,3,4y 5)

2° Teniendo la autorizacion, se inici6 con la firma del Consentimiento informado
por parte de los padres de familia, teniendo identificado a toda la muestra, se subdividié
en dos grupos, el grupo control y grupo experimental.

3° Se inici6 con el rellenado de la Hoja de Consentimiento, luego con el rellenado
del anexo 02 y del anexo 03.

4° En el grupo experimental, una vez realizada la capacitacion de los nifios sobre
la higiene oral, el cepillado dental y ensefarles con la interaccion del uso de las
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herramientas digitales anexo 04, se procedié nuevamente a aplicar el anexo 03 y el anexo
05 que fue la evaluacién de la actitud del nifio hacia el cepillado dental, siendo aplicado
a los dos meses desde el inicio.

5° En el grupo control se realizdé una ensefianza del cepillado dental y promocién
de la salud, luego de un tiempo prudencial, dos meses se procedi6 a evaluar nuevamente
el anexo 03 y el anexo 05.

6° El indice de higiene oral simplificado fue aplicado en el momento de iniciado la
investigacion y al aplicar los Ultimos anexos (después de los 2 meses).

7° Por ultimo se evidenciaron los resultados de cada muestra dada (25
participantes en cada grupo control y experimental).

8° Por ultimo, se elaboraron las tablas evidenciando los resultados para una mejor
presentacion.

9° Las conclusiones y discusion fueron elaborados a raiz de estos resultados.
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4.2.

Presentacidn, analisis e interpretacion de resultados:

Tabla 5: Nivel de conocimiento y el indice de higiene oral antes de la intervencion,
Tarma 2025.

Tabla cruzada Niv_Con_Antes*IHO_Antes

IHO_Antes
Buena Regular Deficiente Total

Niv_Con_Antes Excelente Recuento 0 0 0 0
Control % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Buena Recuento 0 0 0 0

Control % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Regular Recuento 1 8 12 21

Control % del total 4,0% 32,0% 48,0% 84,0%

Malo Recuento 0 1 3 4

Control % del total 0,0% 4,0% 12,0% 16,0%

Excelente Recuento 0 0 0 0

Control % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Bueno Recuento 0 0 0 0

Experim. % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Regular Recuento 3 4 6 13

Experim. % del total 12,0% 16,0% 24,0% 52,0%

Malo Recuento 1 3 8 12

Experim. % del total 4,0% 12,0% 32,0% 48,0%

Total Recuento 5 16 29 50
% del total 10,0% 32,0% 58,0% 100,0%

FUENTE: Instrumentos de Recoleccién de datos
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Tabla 6: Nivel de conocimiento y el indice de higiene oral después de la intervencion,

Tarma 2025.

Tabla cruzada Niv_Con_Desp*IHO_Después

IHO_Después
Buena Regular Deficiente Total

Niv_Con_Desp Excelente Recuento 1 0 0 1
Control % del total 4,0% 0,0% 0,0% 4,0%

Buena Recuento 5 6 4 15

Control % del total 20,0% 24,0% 16,0% 60,0%

Regular Recuento 0 2 7 9

Control % del total 0,0% 8,0% 28,0% 36,0%

Malo Recuento 0 0 0 0

Control % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Excelente  Recuento 2 0 0 2

Experim. % del total 8,0% 0,0% 0,0% 8,0%

Buena Recuento 17 1 0 18

Experim. % del total 68,0% 4,0% 0,0% 72,0%

Regular Recuento 4 1 0 5

Experim. % del total 16,0% 4,0% 0,0% 20,0%

Malo Recuento 0 0 0 0

Experim. % del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Total Recuento 29 10 11 50
% del total 58,0% 20,0% 22,0% 100,0%

FUENTE: Instrumentos de Recoleccion de datos

Interpretacion Tabla 05 - 06

En las tablas 5 y 6 se visualiza el nivel de conocimiento de los nifios de 9 a 12

afos en relacién con su higiene oral antes y después de haber aplicado las ensefianzas

y el uso de las tecnologias digitales en el grupo experimental, se puede observar antes

de la ensefianza del correcto cepillado, se tuvo en los nifios del grupo control un 32%

presentd una regular higiene oral relacionado a un nivel de conocimientos regular y un

48% con una deficiente higiene oral con un regular nivel de conocimiento, por Gltimo se

tuvo un 12% con una deficiente higiene oral relacionada con un nivel de conocimiento
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sobre salud oral de malo. En el grupo experimental previo a la ensefianza se tuvo un 12%
de buena higiene oral con un regular nivel de conocimiento, un 16% de regular IHO con
un nivel regular en relacién con el nivel de conocimiento, un 24 % presento un deficiente
IHO con un nivel regular de conocimiento, se tuvo un 32% de deficiente IHO con un mal
nivel de conocimiento, un 12% de regular IHO con un mal nivel de conocimientos.
Observandose una distribucion en relacion al nivel de conocimiento bastante uniforme.
En la tabla 06 se observa a los mismos nifios después de casi 3 meses donde se
educé, ensefio tecnologias digitales al grupo experimental, en esta tabla se observa que
el 28% present6 un deficiente IHO relacionada con un nivel regular de conocimientos, el
8% presentd un regular IHO relacionado a este mismo grupo en relacién con el
conocimiento. El 24% presento un regular IHO relacionado a un buen nivel de
conocimiento, n el mismo grupo de nivel de conocimiento se tuvo un 20% de estudiantes
con un Buen IHO y un 16% presentd un deficiente IHO. Por ultimo, se tuvo un 4% de
Buen IHO relacionada a un excelente nivel de conocimientos sobre salud oral. Pudiendo
observar que hubo una mejora considerable en el grupo experimental al estar

influenciados por ensefianzas digitales en todo momento.
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Tabla 7: indice de higiene oral antes y después de la intervencion de la aplicacion de la

educacion y tecnologias digitales en nifios de 9 a 12 afios en Tarma, 2025.

IHO_Antes (Control y Experimental)

CONTROL EXPERIMENTAL
Frecuencia Porcentaje = Frecuencia Porcentaje TOTAL  Porcentaje
Valido Buena 1 4,0 4 16,0 5 10,0
Regular 9 36,0 7 28,0 16 32,0
Deficiente 15 60,0 14 56,0 29 58,0
Total 25 100,0 25 100,0 >0 1000
IHO_Después (Control y Experimental)

CONTROL EXPERIMENTAL
Frecuencia Porcentaje = Frecuencia Porcentaje TOTAL  Porcentaje
Valido Buena 6 24,0 23 92,0 29 58,0
Regular 8 32,0 2 8,0 10 20,0
Deficiente 11 44,0 0 0,0 11 22,0
Total 50 100,0 100,0 100,0 >0 1000

FUENTE: Ficha de observacion de datos
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Gréfico 1: indice de higiene oral antes y después de la intervencion de la aplicacion de
la educacion y tecnologias digitales en nifios de 9 a 12 afios en Tarma, 2025
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FUENTE: Tabla N°07

Interpretacion de la tabla n® 07

En la tabla N° 07 tenemos datos en relacion con el indice de higiene oral antes y
después de la intervencion de la aplicacion de la educacién y tecnologias digitales en
nifios de 9 a 12 afos en Tarma, 2025.

En el grupo control se tuvo un 60% de IHO de deficiente antes de la educacion,
un 36% de IHO regular y un 4% de buen IHO antes de la intervencion educativa, luego
mejoraron sus valores en 44% de deficiente IHO, 32% presentaron regular IHO y un 24%
con un buen IHO.

En el grupo experimental se tuvo 56% de nifios con un deficiente IHO, un 28%

con un regular IHO y un 16% con un buen IHO antes de la intervencion de las tecnologias
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digitales. Luego de la aplicacion se tuvo un 92% de buen IHO y un 8% de regular IHO-

pudiendo concluir que la intervencién es mejor al utilizar estas tecnologias digitales.

Tabla 8: Impacto de las tecnologias digitales en la frecuencia y calidad del cepillado

dental en nifios de 9 a 12 anos, Tarma 2025.

Tabla cruzada Int_Uso_Herram_Dig*IHO_Después

IHO_Después Total
Buena Regular Deficiente
Control Experim Control Experim Control Experim

Int_ Uso_ Muy buena Recuento 0 10 0 1 0 0 11
Herram_ % del total 0,0% 22,0% 0,0 2,0 0,0% 0,0% 24,0%
Dig Buena Recuento 0 9 0 1 0 0 10
% del total 0,0%  18,0% 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 20,0%

Regular Recuento 0 3 0 0 0 0 3

% del total 0,0% 6,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,0%

Malo Recuento 0 1 0 0 0 0 2

% del total 0,0% 2,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 2,0%

Muy malo Recuento 6 0 8 0 11 0 25

% del total 12,0% 0,0% 16,0% 0,0%  22,0% 0,0% 50,0%

Total Recuento 6 23 8 2 11 0 50
% del total 12,0%  46,0% 16,0% 40%  22,0% 0,0% 100,0%

FUENTE: Ficha de recoleccién de datos
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Grafico 2: Impacto de las tecnologias digitales en la frecuencia y calidad del cepillado
dental en nifios de 9 a 12 afios, Tarma 2025.
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FUENTE: Tabla N°08

Interpretacién de la Tabla N° 08

En la tabla N° 08 se observa el impacto de las tecnologias digitales en la
frecuencia y calidad del cepillado dental en nifios de 9 a 12 afios, Tarma 2025.

Se puede observar dentro de los nifios que estuvieron en los grupos de control y
experimental después de la aplicacién de las tecnologias digitales y la educacion
tradicional sobre como mejorar nuestra salud oral y la importancia del cepillado dental, en
el grupo control que sélo recibi6 la educaciéon y promocional tradicional, un 22% sigui6
presentando una deficiente higiene oral, un 16% presentd una regular higiene oral y el
12% present6 una buena higiene oral. No observandose mejoras en este grupo de nifios.

En el grupo experimental se tuvo un 22% de buena higiene oral relacionandose
con una muy buena interaccion de las tecnologias digitales, un 18% de este mismo grupo
con buena higiene oral present6 una buena interaccion con las tecnologias digitales, un

6% presento una buena higiene oral con una regular interaccion de las tecnologias
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digitales, sélo el 2% present6 una mala interaccion con las tecnologias digitales, asi como
un porcentaje similar del 2% presenté una regular higiene oral con una muy buena
interaccion digital y con el mismo valor hubo una buena interaccién con las tecnologias
digitales. No existié ningun porcentaje con una deficiente higiene oral.

Concluyendo que hay una mejor influencia cuando el nifio interactia con las
tecnologias educativas para fortalecer la higiene oral.

Tabla 9: Actitud del nifio hacia el cepillado dental, Tarma 2025.

Tabla cruzada Uso_Herram_Dig*Actit_Cep_Dental

Actit_Cep_Dental

Alta Media Baja Total
Uso_Herram_Dig No Recuento 2 18 5 25
% del total 4,0% 36,0% 10,0% 50%
Si Recuento 22 3 0 25
% del total 44,0% 6,0% 0,0% 50%
Total Recuento 24 21 5 50
% del total 48,0% 42,0% 10,0% 100%
FUENTE: Ficha de recoleccion de datos
Rangos

Uso Herram_Dig N Rango promedio Suma de rangos

Actit_Cep_Dental Control 25 13,68 342,00

Experimental 25 37,32 933,00

Total 50

Estadisticos de prueba®
Actit_Cep_Dent

al

U de Mann-Whitney 17,000
W de Wilcoxon 342,000
z -5,755
Sig. asin. (bilateral) ,000

a. Variable de agrupacion:

Uso_Herram_Dig
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Se escoge la prueba de la U-Man-Whitney al tener ambas variables categéricas
de una escala ordinal.

Interpretacién: La aplicacién y el uso de las tecnologias digitales si guarda una
relacién (p=0,000) con la actitud hacia el cepillado dental, por lo que se acepta la hipétesis
investigacion y se rechaza la hipotesis nula.

Existen diferencias estadisticamente significativas en la adopcién de habitos de
higiene oral entre los nifios que reciben educacion con tecnologias digitales y aquellos
gue reciben educacién tradicional, siendo alta en el grupo que uso las herramientas
digitales en Tarma 2025.

Grafico 3: Actitud de los nifios de 9 a 12 afios hacia el cepillado dental, Tarma 2025
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FUENTE: Tabla N°09

Interpretacion de la Tabla N° 09
En la tabla N° 09 se observa la comparacién de cada grupo en relacién con la

Actitud del nifio hacia el cepillado dental, Tarma 2025.
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Se puede observar en la tabla que el grupo control que no interactio con las
herramientas digitales ha presentado una actitud de importancia con el cepillado dental
de un 36% de actitud media, un 10% de actitud mala y s6lo el 2% presentd una actitud
alta.

En el grupo experimental que interactdo con las tecnologias digitales present6 un
44% de actitud alta al cepillado dental, un 6% de actitud media.

Podemos concluir que cuanto mas ha interactuado el nifio con tecnologias
digitales sobre salud y habitos orales, sabe que es importante el adecuado cepillado
dental.

Tabla 10: Actitud del cepillado dental en nifios de 9 a 12 afios y la mejora de su salud
oral Tarma 2025.

Tabla cruzada IHO_Después*Actit_Cep_Dental
Actit_Cep_Dental

Control Experimental
Baja Media Alta Baja Media Alta Total

IHO_D Buena Recuento 0 6 0 0 3 20 29

espués % dentro de 0,0% 24,0% 0,0% 0,0% 12,0% 80,0% 58,0%
Actit_Cep_Dental

Regular Recuento 1 5 2 0 0 2 10

% dentro de 4,0% 20,0% 8,0% 0,0% 0,0% 8,0% 22,0%
Actit_Cep_Dental

Deficiente  Recuento 4 7 0 0 0 0 11

% dentro de 16,0% 28,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 20,0%
Actit Cep_ Dental

Total Recuento 5 18 2 0 3 22 50

% dentro de 20,0% 72,0% 8,0% 0,0% 12,0% 88,0% 100,0%

Actit_Cep_Dental

FUENTE: Ficha de recolecciéon de datos
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Gréfico 4: Actitud del cepillado dental en nifios de 9 a 12 afios y la mejora de su salud

oral Tarma 2025
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FUENTE: Tabla N°010

Interpretacion de la Tabla N° 10

En la tabla N° 10 se observa la actitud del cepillado dental en nifios de 9 a 12 afios
y la mejora de su salud oral Tarma 2025, representada en el cepillado dental adecuado.

Se puede observar en la tabla que el grupo control que el 72% presentd una
actitud media de los cuales el 28% present6 una deficiente higiene oral, seguida de un
24% que presentd una buena higiene oral y un 20% una regular higiene oral. En este
mismo grupo control se tuvo un 20% con una baja actitud para el cepillado dental
manifestandose en un 16% con un indice bajo de higiene oral y un 4% con un regular
indice de higiene oral; no se encontré porcentajes con una alta actitud.

En el grupo experimental se tuvo un 88% con una alta actitud hacia el cepillado

dental de los cuéles el 80% present6 un buen indice de higiene oral y el 8% present6 un
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4.3.

regular indice de higiene oral; el 12 % presentd una actitud media sobre el cepillado
dental, de los cuales en su totalidad presentaron una buena higiene oral, sin tener valores
con baja actitud hacia el cepillado dental.

Prueba de hipétesis

Al ser variables categéricas, no es necesario aplicar prueba de normalidad.

Paso 1: Formulacién de la hipétesis de Investigacion:

H1: El uso de tecnologias digitales es efectivo para mejorar la educacién en
higiene oral y favorecer la permanencia de comportamientos adecuados relacionados con
el habito de higiene bucal en nifios de 9 a 12 afios, Tarma.

HO: El uso de tecnologias digitales no es efectivo para mejorar la educacion en
higiene oral y favorecer la permanencia de comportamientos adecuados relacionados con
el habito de higiene bucal en nifios de 9 a 12 afios, Tarma.

Paso 2: Nivel de significancia:

El Nivel de Significancia para contrastar esta hipétesis de investigacion es a = 5%
(a=0.05)

Paso 3: Eleccién del estadistico de prueba:

Se escoge la prueba de la U-Man-Whitney al tener ambas variables categéricas

de una escala ordinal.
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Tabla 11: Uso de las tecnologias digitales en la mejora de la higiene oral, favoreciendo

su comportamiento, Tarma 2025.

Rangos
Uso Herram Dig N Rango promedio Suma de rangos
IHO_Antess Control 25 26,58 664,50
Experimental 25 24,42 610,50
Total 50
IHO_Después Control 25 34,44 861,00
Experimental 25 16,56 414,00
Total 50

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Estadisticos de prueba®
IHO Antess IHO Después

U de Mann-Whitney 285,500 89,000
W de Wilcoxon 610,500 414,000
z -,596 -4,890
Sig. asin. (bilateral) ,551 ,000

a. Variable de agrupacion: Uso_Herram_Dig

Paso 4: Lectura del p = valor:

Se tiene un valor p = 0,000.

Paso 5: Toma de decision — Interpretacion

Con un error p = 0,000 y al no haber superado el valor de p = 0,05 confirmamos
gue existe relacion significativa entre nuestras variables de estudio el uso de las
tecnologias digitales y el buen habito de higiene oral en los nifios de 9 a 12 afios, Tarma
2025.

Interpretacion: La aplicacion y el uso de las tecnologias digitales si guarda una
relacién (p=0,000) con la realizacion del buen habito de higiene oral, siendo este el

cepillado dental, mejorando la Higiene oral en los nifios de 9 a 12 afios de la localidad de
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tarma, | haber obtenido un error del 0% por lo que se acepta la hipétesis investigacion y

se rechaza la hipétesis nula.

4.4, Discusion de resultados

Antecedentes Internacionales

Gonzélez, Z. Aguila, M;, Hernandez, T. y col (2024) en Cuba en la
investigacion:  “Intervenciéon educativa sobre habitos bucales
deformantes en escolares de los tres primeros grados del nivel
primaria”. El resultado de esta investigacion con una estadistica significativa
de (0.0106) entre ambos momentos. Se concluye que el nivel de
conocimiento, cambio de malo a bueno con la intervencion, siendo la edad
mas afectada la de 8 afios, y en relacién con el género fue el femenino. Se
tuvo un impacto positivo en los nifios al corregir habitos deformantes y
mejorando el nivel de conocimiento de los nifios (2). Nuestra investigacion
llega a la misma conclusién pudiendo evaluar un impacto positivo en el grupo
experimental que estuvieron influenciados a la practica de una buena higiene
oral por las tecnologias digitales con un resultado de 56% de una deficiente
higiene oral, 28% de una regular higiene oral y s6lo un 18% con una buena
higiene oral (antes de la intervencion) y terminando con un 8% de regular
indice de higiene oral y con un 92% de buena higiene oral. Resultado que no
fue igual en el grupo control que solo recibié una educacion tradicional.

Pacheco, M. y col (2022) con su trabajo “mHealth para mejorar la higiene
oral de nifios. Revision de literatura”, en su trabajo nos indica que las
intervenciones educativas en salud bucal han evolucionado, pasando de la
simple transmision de informacién a la implementacién de programas que

emplean estrategias psicolégicas para incentivar el cambio de
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comportamiento. Esta investigacién concluye que se debe ampliar el tiempo
de la investigacion con grupos especificos y estandarizados, evaluarlos y
aplicar las medidas mas adecuadas de la app (11), la investigacion realizada
demuestra el impacto positivo de aplicar tecnologias digitales hoy en dia para
profundizar y enfatizar las practicas de habitos orales.

Pinzén, M;. (2021). Disefio de una aplicacién mévil como estrategia de
gamificacion en la educacion para la salud oral de nifios escolares fase
I. La investigacién aplica en un grupo piloto juegos en los méviles para que
los nifios entre 6 y 8 afios se observe la influencia de esta app con temas
sobre conocimientos en salud oral y los elementos que componen las
practicas de higiene bucal (12). Este trabajo que nos guia a implementar la
educacién para mejorar los habitos, pero en este caso utilizando las
tecnologias digitales.

Mufioz, W;, Mattos, M;. (2015). Técnica Educativa para Mejorar los
Conocimientos de Salud Oral de Madres y Reducir el indice de Higiene
Oral de Preescolares”. Los resultados nos indican que hay una media del
nivel de conocimientos de salud oral fue de 6,57 en el grupo experimental y
6,55 en el grupo control. Luego de la intervencion, el grupo experimental
alcanz6 una media de 11,88, mientras que el grupo control obtuvo 8,48, hubo
una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001). En relacién a la
higiene oral, se tuvieron valores al inicio, 30 y 60 dias (2,51; 1,14 y 0,73) en
el grupo experimental, (2,51; 2,02y 1,69) en el grupo control. Hubo diferencias
significativas entre ilos 30 y 60 dias (p<0,001), lo que nos indica que la
estrategia Desarrollo de Habilidades fue mas efectiva en mejorar el
conocimiento de salud oral en las madres y en disminuir el indice de higiene

oral en los preescolares (16). Nuestra investigaciéon nos arroja el mismo
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resultado de un impacto positivo cuando se realiza intervencién educativa,
siendo en el grupo control (intervencion tradicional) en un inicio de IHO de
Bueno con 4%, Regular con un 36% y de deficiente con un 60%, luego de la
educacion se tuvo un 24% de IHO bueno, 32% IHO regular y 44% deficiente.
En el grupo experimental (intervencién de tecnologias digitales) se tuvo en un
inicio de IHO de Bueno con 16%, Regular con un 28% Yy deficiente 56%, luego
de la intervencion se tuvo un 92% de buen IHO y 8% con regular IHO.

Diaz, A. (2021) “Efecto de un programa de intervencién educativa en el
nivel de conocimiento y comportamiento sobre Higiene bucal en nifios y
ninas de 6 a 9 anos” Dentro de la metodologia los participantes recibieron
un cepillo y pasta dental, en la estadistica se utilizé para la comparacion la
prueba de U de Mann-Whitney y para la comparacién de muestras pareadas
(antes y después de la intervencion), la prueba de Wilcoxon, estableciendo un
nivel de significancia de p < 0.05 (13). Nuestra investigacion demostré con la
U de Mann-Whitney un p < 0.05 (p = 0,000). Indicando una influencia de la
intervencion de herramientas digitales en el grupo experimental.

Miranda, A. (2021). Practicas de salud bucal en nifios de 1 a 11 afios y
acceso a informacién sobre préacticas de higiene bucal adecuadas por
parte de los tutores y/o responsables de estos menores segun la
encuesta demograficay de salud familiar en el Peru en el afio 2020. Para
el analisis de los datos se empleé el software SPSS, utilizando un nivel de
significancia estadistica de 0.05. Al evaluar la relacion entre las practicas de
higiene bucal y el acceso a informacion, se identific6 una asociacion
estadisticamente significativa (p = 0.014). Del total de nifios entre 1y 11 afios
gue se cepillaban los dientes entre una y dos veces al dia, el 41.3% no habia

recibido informacion sobre el cuidado bucal. En contraste, entre los que se
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cepillaban tres veces al dia 0 mas, el porcentaje que no recibié informacién
fue menor (35.9%). En conclusion, se hallé una relacion significativa entre las
practicas de salud bucal y el acceso a informacién por parte de los tutores o
responsables del cuidado de los menores (14). Muy acorde con esta
investigacion podemos concluir que hay una influencia de de tecnologias
digitales para fomentar y mejorar la educacion y mejorar los habitos en salud
oral.

Laura, K. (2021) Asociacion entre el uso de medios de comunicacion
masiva y acceso a la informacion sobre el cuidado de salud bucal en
nifos menores de 12 afios en el Perd, 2018. La investigacién analizé los
medios de comunicaciéon masiva (MCM) y su influencia para motivar a la
poblaciéon sobre su salud bucal, Los resultados nos indican que no existe
asociacion entre el uso de medios de comunicacién masiva y acceso a
informacion sobre el cuidado de salud bucal en nifios menores de 12 afios en
el Per(, 2018 (15). Contrario a la investigacion, si hubo un impacto positivo de
los medios digitales, quiza en este caso sean los horarios y la manera como
lo transmiten en medios abiertos a nivel nacional.

Bosh, R. Rubio, A. Garcia, F. (2014) Conocimientos sobre salud
bucodental y evaluacién de higiene oral antes y después de una
intervencion educativa en nifios de 9 — 10 afios. La investigacion concluye
gue tras la intervencién educativa, se evidenciaron mejoras significativas tanto
en los conocimientos sobre salud bucodental como en la calidad del cepillado.
Concluimos que la intervencion educativa tuvo un impacto positivo en el nivel
de conocimientos sobre salud bucodental y en la calidad del cepillado dental

de los nifios, reflejando mejoras significativas en ambos aspectos (17).
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Nuestra investigacion al igual que esta investigacion concluye que la

educacion afianzada mejorara en todo sentido los habitos de higiene oral.
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CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento y préactica de higiene oral en nifios de 9 a 12 afios antes de la
intervencion con tecnologias digitales, Tarma 2025. Se tiene un promedio en el grupo control
antes de la intervencion educativa del 84% con un nivel regular de conocimiento sobre la
salud oral, siendo mas predominante con un 48% la deficiente higiene oral en el grupo
experimental se tuvo un 52% con un regular nivel de conocimiento de los cudles el 24%
presenté un deficiente IHO. Luego de la intervencion educativa tradicional se tuvo en el grupo
control un 60% con un buen nivel de conocimiento, de los cuéles el 24% presentd un regular
IHO; existiendo una mejora en el nivel de conocimiento en el grupo control con mejoras en
el IHO. En el grupo experimental se tuvo un 72% buen nivel de conocimiento, con un 68%
de buen IHO. Concluyendo que existe mejoras después de una intervencion educativa.

El IHO antes y después de la intervencion de la aplicacién de la educacién y tecnologias
educativas en nifios de 9 a 12 anos, Tarma 2025; fue del 60% con un deficiente IHO en el
grupo control luego de la intervencion mejord bajando los valores hasta un 44%. En el grupo
experimental se tuvo un 56% de nifios con un deficiente IHO, luego de la aplicacion se tuvo
un 92% de buen IHO. Concluyendo gue la intervencion educativa ayuda a mejorar la higiene
oral, siendo mas efectiva en el grupo que utilizo las tecnologias digitales.

El impacto de las tecnologias digitales en la frecuencia y calidad del cepillado dental en nifios
de 9 a 12 afos, Tarma 2025, luego de la intervencién se tuvo en el grupo control un 22%
siguié con un deficiente IHO y en el grupo experimental después de la aplicacién de las
tecnologias digitales no hubo nifios con porcentajes de deficiente IHO, existiendo un 46% de
Buen IHO relacionada con un 22% de nifios que interactuaron de una manera excelente con
las tecnologias digitales. Concluyendo que hay una mejor influencia cuando el nifio
interactla con las tecnologias educativas incrementando la frecuencia y mejora en la mejora

del cepillado dental.



En relacién con la actitud del nifio hacia el cepillado dental en nifios expuestos a tecnologias
digitales y aquellos que reciben educacion tradicional en salud bucal Tarma, 2025. Se tuvo
en el grupo control un 36% de actitud media, un 10% de actitud mala y sélo el 2% presentd
una actitud alta. En el grupo experimental que interactio con las tecnologias digitales
present6 un 44% de actitud alta al cepillado dental, un 6% de actitud media. Concluyendo
gue la interaccion del nifio con tecnologias digitales sobre salud y hébitos orales mejora el
cepillado dental. Concluyendo que existen diferencias estadisticamente significativas en la
adopcion de habitos de higiene oral entre los nifios que reciben educacién con tecnologias
digitales y aquellos que reciben educacion tradicional, siendo alta en el grupo que uso las
herramientas digitales, Tarma 2025.

La actitud del cepillado dental en los nifios de 9 a 12 afios hacia el uso de las herramientas
digitales en la educacién y mejora de su salud oral que el grupo control que el 72% presenté
una actitud media y un 20% con una baja actitud para el cepillado dental. En el grupo
experimental se tuvo un 88% con una alta actitud hacia el cepillado dental de los cuéles el
80% presentd un buen indice de higiene oral. Concluyendo que existe una mejor actitud
hacia un correcto cepillado en el grupo que utilizé las herramientas digitales.

Por ultimo, concluimos en relacion con el problema general y objetivo general; al no haber
superado el valor de p = 0,05 concluimos que la aplicacion y el uso de las tecnologias
digitales si guarda una relacion (p=0,000) con la realizacién del buen habito de higiene oral,
siendo este el cepillado dental, mejorando la Higiene oral en los nifios de 9 a 12 afios de la
localidad de Tarma, al haber obtenido un error del 0% por lo que se acepta la hip6tesis

investigacion y se rechaza la hipétesis nula.



RECOMENDACIONES

En funcion a nuestros resultados se recomienda lo siguiente:
A nuestra Universidad, implementar programas y cursos de investigacion a nivel de pre grado
para ganar subvencién en la ejecucién y poder ser publicados en revistas indexadas.
Implementar dentro de los cursos de comunitaria la aplicacion de medidas educativas en
diferentes grupos etarios para lograr la mejora de la higiene oral, como medidas preventivas
de las enfermedades mas prevalentes.
Ampliar el estudio para evaluar el impacto a largo plazo, considerando grupos de riesgo.
Incorporar herramientas tecnoldgicas y digitales para fomentar la educacién en la salud oral,
importante como medida de responsabilidad social en los cursos de formacion.
A los estudiantes de odontologia motivarse a realizar investigaciones de impacto, se podra
cometer errores, pero no hay nada mas reconfortante que mostrar las evidencias de un

trabajo real.
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X FACULTAD DE ODONTOLOGIA S
[ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante: Usted esta cordialmente invitado (a) a formar parte del proyecto de

(Vg

investigacion titulado: “Uso de las tecnologias digitales para promover el cambio a buenos
habitos de higiene oral en nifios de 9 a 12 anos, Tarma 2025”

A continuacion, le detallamos algunos aspectos relevantes, por lo que le solicitamos leer
atentamente la siguiente informacién:

Objetivo: Determinar la efectividad de las tecnologias digitales en la educacion sobre higiene
oral y su impacto en la permanencia de habitos adecuados en nifios de 9 a 12 afios en la ciudad
de Tarma, 2025.

Procedimiento y duracidon: En caso de que usted acepte que su menor hijo participe en la
investigacion, se procedera primero a realizar el asentamiento informado, luego se tomara los
datos en la ficha de registro y un evaluacion antes de la aplicacion del nivel de conocimiento,
como su IHOS, seguidamente se aplicara las herramientas digitales al grupo experimental con
informacion sobre la salud oral y los buenos habitos de higiene oral, la cual sera aplicado por
aproximadamente 1 mes, en el grupo control se les ensefiard con la manera tradicional los
buenos habitos de higiene oral, luego del tiempo de exposicibn se procedera a evaluar
nuevamente el nivel de conocimiento y el IHOS.

Confidencialidad: la informacioén recolectada sera tratada con absoluta confidencialidad y sera
utilizada anicamente con fines académicos y cientificos. Sin la divulgacién de la identidad,
domicilio u otros datos personales. Solo los responsables tendran acceso a la informacion.
Consentimiento: Luego de haber revisado esta informacién y resuelto cualquier duda que
pudiera tener, usted podré decidir libremente si desea participar.
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Tor
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGI'Aé
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: A continuacion, se expresan varias preguntas, se rellenara esta ficha

sinceramente.

Sexo: Femenino () Masculino ()
Edad: ............. (afos)
1.  Conque frecuencia te cepillas los dientes:

a) 1lvezaldia ( )
b) 2vecesaldia ( )

c) 3vecesaldia ( )

Puede explicar como se cepilla usted: (A partir de la explicaciébn, marque si la
técnica es correcta)
a) Correcta ( )

b) Incorrecta ( )

Qué nivel educativo presenta usted: (marcar el nivel educativo de la persona que
pasa mas tiempo con el nifio y ayuda en su habito de higiene oral)

a) Primaria ()

b) Secundaria ( )

Cc)  Superior no universitaria ( )

d) Superior Universitaria ( )

e) Maestria ( )



f) Doctorado ( )

Cuénto es el ingreso mensual de la familia.

a) S/ 500—S/800 ( )
b) S/ 800-S/1200 ()
c) S/ 1200 - S/ 1800 ( )
d) S/ 1800 - S/ 2500 ( )
e) S/ 2500 — S/ 3500 ( )
f)  Mas de S/ 3500 ( )

El tipo de empleo que presenta usted como padre de familia es.
a) Formal

b) Informal

En su hogar se cumplen con todos los servicios basicos (agua, luz, desagie,
internet, saneamiento):

a) Sl ()

b) NO ( )

El docente participa dentro del aula de clases, dando indicaciones como realizarse
la higiene oral y con que frecuencia

a) Sl ( )

b) NO ( )
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ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGI’AQ
CUESTIONARIO
GRUPO EXPERIMENTAL () GRUPO CONTROL ()

INSTRUCCIONES: A continuacion, se expresan varias preguntas, responda con

sinceridad cada uno de los items, marcando con un aspa, tener en cuenta lo siguiente:
0 = Si no conoce la respuesta exacta
1 = Conoce, pero tiene duda

2 = Esta segura de la respuesta

Antes de la Capacitacion del uso de Herramientas digitales ( )
Después de la Capacitacion del uso de Herramientas digitales ( )
Nivel de conocimiento en relacién con los habitos de higiene oral

No ITEMS 0 1 2
Sabes cuantas veces al dia debes cepillarte

Conoces la forma correcta de cepillarte

Conoces el tipo de cepillo que usas

Sabes cuando debes cepillarte

Conoces que es una pasta dental o dentifrico

Sabes cuanta cantidad de pa3sta debes usar en cada
cepillado

Sabes cuanto tiempo debes cepillarte

Conoces y sabes usar el hilo dental

Conoces alimentos que pueden dafar tus dientes
Sabes que es la placa bacteriana

TOTAL

OO WIN(F

|00~

[ERN
o

Resultado:
- Excelente: 15 - 20
- Buena:10-14
- Regular:5-9
- Malo:0-4
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ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIAé
CUESTIONARIO
GRUPO EXPERIMENTAL () GRUPO CONTROL ()

INSTRUCCIONES: A continuacién, marca con una “X” el nimero que mejor represente

Su experiencia con el uso de las herramientas digitales:

1 = Si la interaccion no le gusto, no entendié el mensaje de las plataformas digitales, no
lo uso

2 = Si la interaccion le gusto, no entendi6é el mensaje de las plataformas digitales, lo uso
poco

3 = Si la interaccion le gusto, entendié el mensaje de las plataformas digitales, lo uso
bastante

Interaccion del Nifio con el uso de las herramientas digitales

No ITEMS 1 2 3
1 | Uso las herramientas digitales que le indicaron en la
capacitacion y promocion para la salud oral

2 | Entendi6 el mensaje dado en las plataformas digitales

3 | Le gusta usar las plataformas digitales relacionadas con el
cuidado de su salud oral

Utiliza las herramientas digitales mas de una vez por dia.
Siente que las herramientas digitales le ayudaron a mejorar
sus habitos de higiene oral

6 | Pudo utilizar las herramientas digitales sin la ayuda de un
adulto

Recuerda lo que aprendi6 en las aplicaciones digitales
Después de haber aprendido sobre buenos habitos de higiene
oral, seria capaz de explicr como es el correcto cepillado

9 | Aplicé lo aprendido en las aplicaciones digitales, todas las
veces gue eran necesarias.

10 | Si tuviera que elegir las plataformas digitales entre libros y
folletos, elegiria las plataformas digitales

11 | Le pareci6 facil navegar y usar las aplicaciones digitales en
relacion con la salud oral.

12 | Al resto de tu familia le gusto las aplicaciones digitales para
una buena higiene oral

13 | Recomendarias estas herramientas digitales a otros nifios

N

(62}

\l

(00}




14

Recomendarias estas herramientas digitales a otros

miembros de tu familia

15

Mejoro tus habitos de higiene oral al ver las aplicaciones

digitales

TOTAL

Resultado:

Muy Buena: 39 - 45
Buena: 33 - 38
Regular: 27 - 32
Malo: 21 - 26

Muy Malo: 15 - 20
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ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGI’AQ
CUESTIONARIO
GRUPO EXPERIMENTAL () GRUPO CONTROL ()

INSTRUCCIONES: A continuacion, marca con una “X” una vez aplicado la capacitacion

de uso de herramientas digitales o la educacion tradicional, como fue la actitud de su
menor hijo ante el cepillado dental:

1 = Esta en desacuerdo

2 = Le daigual

3 = Esta de acuerdo

Actitud del Nifio hacia el cepillado dental

No ITEMS 1 2 3
1 | Me gusta cepillarme los dientes todos los dias

2 | Debo cepillarme los dientes después de cada comida
3

4

El cepillado mantiene mis dientes sanos

Me esfuerzo por cepillarme bien mis dientes, a pesar de que
no tengo tiempo

5 | Mi cepillado dental demora mas de 2 minutos.

6 | Me gusta tener mis dientes limpios

7 | Si no puedo cepillarme, prefiero no comer dulces

8

9

Uso una cantidad adecuada de pasta dental al cepillarme

Es importante conocer la correcta técnica de cepillado

0 | Me siento mal si no me cepillo los dientes

1 | Es importante que nuestros papas conozcan como cepillarse
bien

12 | Es importante que los maestros conozcan como deberiamos
cepillarnos los dientes

13 | Usar el hilo dental es importante después del cepillado dental
TOTAL

Resultado:
- Muy Alta: 33 - 39
- Alta: 26 — 32
- Regular: 20 - 25



- Baja: 13- 19

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO — ANTES

Codigo: vvviereiennns
Puntuacion 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 mas de 1/3 pero no mas
de 2/3 de la superficie examinada.

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

Pieza dentaria Valores
1.6

1.1

2.6

3.6

3.1

4.6

Total

IHOs = Suma de superficies de caras evaluadas
N° de superficies evaluadas




INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO — DESPUES

Codigo: wvvvieiieiennns
Puntuacion 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 mas de 1/3 pero no mas
de 2/3 de la superficie examinada.

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

Pieza dentaria Valores

1.6

1.1

2.6

3.6

3.1

4.6

Total

IHOs = Suma de superficies de caras evaluadas

N° de superficies evaluadas




CUADRO DE CONSISTENCIA

“Uso de las tecnologias digitales para promover el cambio a buenos habitos de higiene oral en nifos de 9 a 12 afios,

Tarma 2025”

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢,Cudl sera la efectividad de las

tecnologias  digitales para

mejorar la educacién y su
permanencia como
comportamiento para mejorar el
habito de higiene oral en nifios

de 9 a 12 afios, Tarma 2025?

Determinar la efectividad de las
tecnologias digitales en la
educacion sobre higiene oral y
su impacto en la permanencia
de hébitos adecuados en nifios
de 9 a 12 afios en la ciudad de

Tarma, 2025.

El uso de tecnologias digitales es
efectivo para mejorar la educacion
en higiene oral y favorecer la
permanencia de comportamientos
adecuados relacionados con el
habito de higiene bucal en nifios
de 9 a 12 afios en Tarma durante
el afio 2025.

Problemas Especificos
(Cudl  es el nivel de
conocimiento 'y practica de
higiene oral en nifios de 9 a 12
afios antes de la intervencion
con tecnologias digitales, Tarma
20257?.
¢Cual sera el IHO antes y
después de la intervencion de la

aplicaciéon de la educacion y

Objetivos Especificos
Identificar el nivel de
conocimiento 'y practica de
higiene oral en nifios de 9 a 12
afios antes de la intervencion
con tecnologias digitales en
Tarma, 2025.

Identificar el indice de higiene
oral antes y después de la
intervencidn de la aplicacion de

la educacion y tecnologias

Hipotesis especificas
¢,Cudl es el nivel de conocimiento
y préctica de higiene oral en nifios
de 9 a 12 afios antes de la
intervencién
digitales, Tarma 20257.

con tecnologias

Cual sera el IHO antes vy

después de la intervencion de la

aplicacion de la educacion vy

Variable
Independiente
Uso de las

herramientas digitales

Variable
Dependiente
Cambios de habito de

higiene oral

Grado deinstruccién
Nivel econédmico

Condiciones basicas

Tipo de Investigacion:
Experimental
(cuasiexperimental)
Nivel de Investigacion:
Correlacional

Disefio de
Investigacion:
Prospectivo, transversal
Poblacién:

180 estudiantes
Muestra:

probabilistica, 50.

estudiantes.




tecnologias educativas en nifios
de 9 a 12 afios, Tarma 2025?.

¢Qué impacto tienen las

tecnologias digitales en la
del
cepillado dental en nifios de 9 a
12 afio, Tarma 2025 2.

¢ Existen

frecuencia y calidad

diferencias
significativas en la adopcién de
actitudes del nifios hacia el

cepillado dental en nifos

expuestos a tecnologias
digitales y aquellos que reciben
educacion tradicional en salud
bucal, Tarma 2025?.

¢Cudl sera la actitud hacia el
cepillado dental en nifios de 9 a
12 afios y la mejora de su salud

oral Tarma, 2025?.

educativas en nifios de 9 a 12
afos en Tarma, 2025.
las

Analizar el impacto de

tecnologias digitales en la
del

cepillado dental en nifios de 9 a

frecuencia y calidad
12 afios en Tarma, 2025.
Identificar la adopcion de la
actitud del nifio hacia el cepillado
dental en niflos expuestos a
tecnologias digitales y aquellos
que reciben educacién
tradicional en salud bucal en

Tarma, 2025.

Identificar la actitud del cepillado
dental en nifios de 9 a 12 afios y
la mejora de su salud oral
Tarma, 2025.

tecnologias educativas en nifios
de 9 a 12 afios, Tarma 20257?.

¢,Qué impacto tienen las

tecnologias digitales en la
frecuencia y calidad del cepillado
dental en nifios de 9 a 12 afio,
Tarma 2025 ?.

¢ Existen diferencias significativas
en la adopcion de actitudes del
nifios hacia el cepillado dental en
nifios expuestos a tecnologias
digitales y aquellos que reciben
educacion tradicional en salud

bucal, Tarma 2025?.

Los nifios entre 9 y 12 afios en
Tarma 2025 que usaron las
tecnologias digitales presentan
una actitud muy alta y alta en la
mejora de su salud oral Tarma,

2025.




CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Se aplicoé la prueba de fiabilidad del Alfa de Cronbach, evaluandose los 3
instrumentos, utilizandose un total de 9 muestras piloto, se utilizé el paquete
estadistico SPSS v.27, dando como resultado 0,852 (Bueno); 0,728 (aceptable;
0,800 (Bueno); dandonos a entender que hay confiabilidad de nuestro

instrumento.

Tabla No 02: Fiabilidad
sobre el Nivel de
conocimiento
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,852 10

Tabla No 03: Interacciéon
del Niflo con el uso de las
herramientas digitales
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,728 13

Tabla No 04: Actitud del
Nifno hacia el cepillado
dental
Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos

,800 13
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ANEXOS - 6

Solicitud de autorizaciéon de la instituciéon Educativa 31310 - Tarma

Tarma, 27 de Agosto del 2025

1310 "Perla de los Andes” de Tarma

é! )’- .”"0‘: # 25



ANEXOS -7

Constancia de ejecucion del trabajo de investigacién de la Institucion Educativa

31310 - Tarma




ANEXOS - 8

Trabajo con los nifios de 9 — 12 afios




Ensefiando el uso de las
plataformas digitales

Rellenando los anexos,
Cuestionario

i




Diversos momentos de la ejecucién del trabajo,
capacitando, indicando y ensefiando




