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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la influencia de una herramienta
tecnoldgica interactiva y educativa en el conocimiento de salud oral en nifios de 9-12 afios,
teniendo como objetivos especificos: Diagnosticar el nivel de conocimiento de salud oral de
los nifios. Disefar y aplicar una herramienta tecnoldgica interactiva basada en la “Guia de
educacién en salud oral para promotores y estudiantes de odontologia”, Identificar el nivel
de aprobacion de la herramienta tecnoldgica interactiva basada en la “Guia de educacion en
salud oral para promotores y estudiantes de odontologia” y Evaluar el nivel de conocimiento
de salud oral de los nifios posterior a la aplicacion de la herramienta tecnoldgica interactiva;
De tipo observacional de corte transversal con un enfoque mixto. La poblacion de estudio
estuvo constituida por 118 estudiantes de las escuelas “21 de abril” y el jardin escuela
“Capullitos”, donde se eligieron de acuerdo a los criterios de seleccion a 103 estudiantes. Se
utilizé las técnicas del test y encuesta con el cuestionario como instrumento para ambos
casos. Se obtuvieron los resultados a partir de un pre test donde se evidencio que los nifios
no cuentan con los conocimientos en salud oral, por esta razén se vio la necesidad de
desarrollar un software educativo que refuerce sus conocimientos, mismos que se midieron
en un post test donde se concluye que los nifios tienen un nivel bajo de conocimientos en
temas en salud oral, se disefi6 una herramienta tecnologia totalmente vanguardista, Ilamativa
y posiblemente la Unica en su género, con una aceptacion del 83% y una aprobacién del
99%, con la aplicacion de la herramienta el 81.55% de los estudiantes evaluados mejoro los
conocimientos. Se recomienda que las instituciones educativas en cooperacion con las
universidades evallen los niveles de conocimientos de cada uno de los estudiantes sobre
salud oral, se sugiere que por parte de la universidad ensefien a los estudiantes de la carrera

de odontologia a desarrollar estrategias tecnologicas de capacitacion y evaluacion.

Palabras clave: Herramientas interactivas, educacion, salud oral.
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ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the influence of an interactive and educational
technological fool on oral health knowledge in cluldren aged 9-12 vears, having as specific
objectives: To diagnose the level of oral health kmowledge of children. To design and apply an
interactive technological tool based on the "Guia de educacion en salud oral para promotores
v estudiantes de odontologia™. To identify the level of approval of the interactive technological
tool based on the "Guia de educacion en salud oral para promotores v estudiantes de
odonfologia™ and to evaluate the level of oral health knowledge of the clildren after the
application of the interactive fechnological fool, Observational cross-sectional study with a
mixed approach. The study population consisted of 118 stadents from the "21 de Abnl" school
and the "Capullitos” kindergarten. where 103 students chosen according to the selection
criteria. The test and survey techniques used with the queshonnaire as an instrument for both
cases. The results obtained from a pre-test where it evident that cluldren do not know about
oral health, for this reason, was necessary to develop an educational software to reinforce their
knowledge, which measured in a post-test where concluded that children have a low level of
knowledge 1n oral health issues, a cutting edge technology tool designed, striking and possibly
the onlv one of 1ts kind, with an acceptance of 83% and approval of 99%. With the application
of the tool, 81.55% of the students evaluated improved their knowledge. It recommended that
the educational institutions in collaboration with universities, evaluate the levels of knowledge
of each of the students about oral health, it suggested that the university teach the students of
the dental career to develop technological strategies for training and evaluation.

Kevwords: Interactive tools, education, oral health

Reviewed by:

Mgs. Mantza Chavez Aguagallo
ENGLISH PROFESSOR

c.c. 0602232324
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CAPITULO I. INTRODUCCION

La presente investigacion busca analizar la influencia de una herramienta tecnoldgica
interactiva educativa en el conocimiento de salud oral en nifios de 9-12 afios, al saber que la
caries dental es un proceso que se inicia en la nifiez de manera incipiente y con el paso de
los afios va progresando hasta convertirse en un problema irreversible. ¥ Es aqui donde las
instituciones educativas deben tomar conciencia y disefiar nuevas estrategias metodoldgicas

que incentiven a mantener un adecuado cuidado de la salud oral.

Al crear nuevas estrategias pedagdgicas educativas, estas deben ir dirigidas a cambiar la
Optica de como los estudiantes ven la salud oral y esto se logra por medio de herramientas
tecnoldgicas interactivas, mucho mas llamativas, de facil comprensién, graficos totalmente
creativos que van dirigidas a nifios entre los 9 y 12 afios de edad, buscando que las
actividades se narren en forma de historietas, donde la conjugacion de una serie de elementos
ricos en lenguaje y visualizaciones gréficas sirven para contar una historia con un contenido
totalmente diferente. @ Es asi como la educacion todo el tiempo se esta reformulando, donde
las técnicas y estrategias pedagdgicas que asociadas a las nuevas tecnologias de la

informacion y comunicacion promueven de mejor manera la ensefianza aprendizaje. ®

El avance de la tecnologia facilita que los conocimientos se diversifiquen de una manera mas
globalizada y los conocimientos sean cada vez mas préacticos e ilustrativos dejando de lado
la monotonia de aprender solo la parte tedrica, ya que al momento de integrar la tecnologia
a la educacion se debe estar completamente consiente que es un proceso totalmente gradual,
aqui con el proyecto investigativo lo que se pretende es que los estudiantes se apropien de
los conocimientos que ya tienen y modifiquen su conducta en cuanto a la aplicacion correcta
de sus habitos en salud oral, ya que es el tnico medio por el cual gozaran de una dentadura
saludable. ®

En la actualidad la interaccion de los docentes y estudiantes se encuentra expuesta por la
educacion on line y es aqui donde se debe trabajar en la relacion estudiante-docente para que
sea este Ultimo quien trasmita la herramienta tecnoldgica interactiva divulgando por este
medio el cuidado de la salud bucal, el futuro de la educacion va evolucionando de la mano
con la sociedad y la tecnologia aprovechando estos elementos, para crear nuevas formas y

estrategias pedagogicas en beneficio de la sociedad. @ )



1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries, “es la enfermedad de mayor prevalencia y costo en el mundo, pues perturba a la
humanidad en las distintas edades de la vida, los nifios y los adultos jovenes suelen ser los
mas afectados por esta patologia”. ®) Por otra parte, sabiendo que la caries dental esta
considerada como una enfermedad infecciosa logrando impactar a una gran cantidad de
individuos a nivel mundial especialmente a los nifios. © En un estudio realizado en la ciudad
de México 4475 nifios y nifias entre los 5 a 12 afios de edad se pudo constatar que el 90.5%

presentaban, caries dental ya sea en la denticion primaria o permanente. (”

“La préactica pedagogica esta vinculada necesariamente a una teoria didactica, comprende
todas aquellas situaciones en las que se implican personas que desean aprender, estan
planificadas y representan lo que se denomina ambientes de aprendizaje”. ® Esta serie de
estrategias pedagdgicas encaminadas a mejorar la salud bucodental deben ser
necesariamente asumidos por docentes, odontélogos, estudiantes de odontologia,
educadores para la salud y las familias quienes con su conocimiento y capacitacion previa
pueden trasmitir todo lo referente al cuidado del aparato estomatognatico, cabe recalcar que
el conocimiento adecuado y correctamente aplicado beneficiara a los nifios con una buena

salud oral.

“La prevalencia de patologias bucales es mayor en personas que viven en la pobreza. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la pobreza y las desigualdades
sociales juegan un papel fundamental en la presencia de enfermedades orales”. © Este
indicativo sefiala claramente que sin acceso a la salud dental lo Unico que queda es la
autoeducacion en las familias, asi como también conocimientos sobre el correcto uso del
cepillado dental para mantener una buena higiene oral, por tal razon se hace necesario
transmitir estos conocimientos a los infantes ya que son ellos quienes luego pasaran tales

conocimientos a sus padres, familiares y pares educativos masificando el cuidado bucal.

En el Ecuador “la Divisiéon Nacional de Odontologia cuyo principal proposito es desarrollar
programas de higiene y educacion en medidas preventivas en comunidades rurales en
conjunto con el desarrollo del Plan Nacional de Salud Bucal”; @9 ha dispuesto que a nivel
nacional el Estado sea quien emita todo tipo de procesos comunicativos y de informacion
relacionados al cuidado de la salud bucal, buscando siempre integrar especialmente en los

infantes una correcta higiene dental, habitos alimenticios, primordial que para que los nifios



en edad escolar asuman la responsabilidad de cuidarse a si mismos especialmente en lo
referente a tener una correcta salud bucal. Segin Catala y Cortés M. La caries dental es
considerada por los expertos como una enfermedad compleja y multifactorial que se produce
por medio de un desequilibrio en la Biopelicula lo que produce la destruccion de los tejidos.
En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en la parroquia El Sagrario a 163 escolares
de 6 afios, de los cuales, el 55% correspondio al sexo femenino y 45% al sexo masculino, la
caries dental fue de un 67,31% “?. En el Ecuador el 2.95% de nifios en edad escolar, son
afectados por esta patologia (caries dental), situacion que limita el desarrollo normal de las
actividades diarias en la mayoria de ellos. Esta enfermedad, al tener un alto porcentaje

de prevalencia, puede causar limitaciones en el desenvolvimiento diario %,

En la actualidad y debido a la pandemia que azota no solo al Ecuador, sino a toda la
comunidad mundial el desarrollo de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TIC), han alcanzado y planteado el cambio de paradigmas en cuanto a la manera de
comunicarnos con el entorno, dejando de lado los estereotipos de la comunicacion

tradicional, pudiendo llegar a cubrir méas espacios de ensefianza del conocimiento.



1.2.JUSTIFICACION

Los habitos saludables se adquieren desde la infancia, dichas conductas perduran durante
toda la vida, mismas que brindan bienestar fisico, mental y social, para adquirir dichos
habitos es necesario la promocion de la salud que consiste en brindar todos los conocimientos
y medios necesarios para un mejoramiento de la salud oral, mientras que la educacion para
la salud complementa la ensefianza que induce al individuo, estudiante o a toda la
colectividad a adquirir una nueva conducta, generando cambios en las condiciones de la
salud, cada una de estas metodologias necesitan un seguimiento constante para su
aplicabilidad® % (8) | a presente investigacion genera interés académico debido a que,
mediante la creacion de la herramienta tecnoldgica interactiva basada en la guia de educacion
en salud oral para promotores y estudiantes de odontologia, gracias a los avances de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion se ha podido incorporar nuevos
conocimientos bajo formatos antes impensados ya que las estrategias de multimedia,
hipermedia, materiales educativos digitalizados aprovechan cada uno de los beneficios de
estas herramientas y la incorporan a que los conocimientos sean mas atractivos para los 0jos
de los nifios en etapa escolar, aprovechando de esta manera una apropiacion de nuevas

conductas en el cuidado de la salud bucal 7.

Cabe recalcar la participacion conjunta de las autoridades de educacion, salud y comunidad
para emplear medidas que complementen a la educacién en salud oral, teniendo como
referencia que el sistema estomatognatico es fundamental para el pleno bienestar del
individuo, por lo cual hay gque brindarle la importancia requerida, la informacién cumple con
cada uno de los estdndares de investigacién cientifica tendientes a obtener resultados
favorables para los involucrados y de esta manera contribuir o retribuir a la sociedad con un

trabajo tendiente a masificar los conocimientos en cuanto a cuidados de la salud oral®®),

Por tal razon una correcta educacion sanitaria es primordial para bajar los niveles de caries
en los infantes especialmente en paises donde no existe una correcta aplicacion de las normas
sanitarias esenciales, en la educacion las metodologias audiovisuales son cada vez mas
utilizados como medio de instructivo para estudiantes y sus familias ya que han logrado

obtener una mejoria notable en cuanto a su cuidado oral A%



1.3.0BJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Analizar la influencia de una herramienta tecnologica interactiva educativa

en el conocimiento sobre salud de nifos de 9-12 afos.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Diagnosticar el nivel de conocimiento de salud oral de los nifios.

e Disefiar y aplicar una herramienta tecnologica interactiva basada en la “Guia
de educacion en salud oral para promotores y estudiantes de odontologia™.

o ldentificar el nivel de aprobacion de la herramienta tecnoldgica interactiva
basada en la “Guia de educacion en salud oral para promotores y estudiantes
de odontologia”.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral de los nifios posterior a la

aplicacion de la herramienta tecnoldgica interactiva.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1.Promocion en salud oral

La promocion es una practica social ligada a la salud, que se concentra en conseguir la
igualdad, brindando a los pueblos los medios necesarios para mejorar su calidad de vida y
ejercer un auto control sobre la misma. Por lo tanto, el término de salud como confort
trasciende la iniciativa de mantener la vida sana. La promocion, no concierne
exclusivamente a la odontologia como tal, sino a medidas de salud publica y politicas de
estado que tienen que ser participes, permitiendo una contestacion articulada a la dificultad
de los determinantes que, directa o de forma indirecta, permanecen involucrados con los
inconvenientes, es fundamental evadir o prevenir su aparicién, sino pues la superacién
demanda asegurarse de hacer todo lo imprescindible para defender y conservar el desarrollo
de una vida estable en todos sus entornos y fases, conforme con la configuracion personal,
social y territorial de las necesidades, en las superiores condiciones probables, o sea,
asegurar que exista calidad de vida y salud, y que sea perdurable, para lo que es elemental
la vinculacion de los temas del sector de salud con los temas de otros sectores y con la

politica econémica y social. %) 4 15

La finalidad es impulsar las habilidades y producir en las personas y la sociedad la
oportunidad para que sean capaces de detectar y tratar sus necesidades en salud oral,
modificar o ajustarse al medio ambiente, aceptar estilos de vida que disminuyan su
vulnerabilidad, participar en el control social para la mejoria de las condiciones del ambito
con el objeto de facilitar el desarrollo de una cultura de la higiene bucal con calidad de vida

y el desarrollo de la soberania personal y colectiva. & ¢7)

2.2. Prevencion en salud oral

Son cada una de esas ocupaciones que buscan mantener el control de los componentes de
peligro responsable de las distintas enfermedades orales. La prevencion especifica en
odontologia tiene un componente comin que es el control de placa bacteriana por medio de
una idénea limpieza oral, teniendo presente que la eliminacion de la actividad microbiana
demostrd ser eficaz en la prevencion del desarrollo de caries y pérdida de insercion
periodontal. Los resultados de estas averiguaciones han creado una mejoria creciente en
salud oral, dando nuevos enfoques sobre la prevencion y procedimiento de las patologias

dentales. (13 (20)



La promocion y prevencion de salud oral esta dirigida a toda la poblacion y orienta sus mas
grandes esfuerzos a conjuntos prioritarios como nifios/as, jovenes, ancianos, discapacitados,
féminas gestantes y poblaciones marginales. Como en varios de los inconvenientes de salud,
el triunfo de estas ocupaciones preventivas radica en una correcta categorizacion de peligro
de cada individuo y en su colaboracion activa de su autocuidado y en la continuidad que

tengan con la terapia de mantenimiento oral. 3
2.3.Prevencion primaria

Es el grupo de ocupaciones dirigidas a minimizar el peligro de padecer una patologia por
medio del decrecimiento del grado de los componentes de peligro o de la posibilidad de su
ocurrencia. La prevencion primaria contempla 2 niveles: en el primero, la promocion general
de la salud y el segundo, la custodia especifica. Expone la necesidad de generar las
condiciones mas favorables para resistir la patologia, incrementar la resistencia y colocarlo
en un ambiente conveniente a la salud; si se examina este objetivo, se ve como se implica la
existencia de patologias y no el impulso del cuidado de la salud oral, que es lo fundamental

de la promocién de la salud. @7
2.4.Prevencion secundaria

Una vez que se ha producido y ha actuado el estimulo responsable de la patologia, la
exclusiva probabilidad preventiva es la interrupcion de la afeccion por medio del
procedimiento precoz y oportuno de la patologia, con el objetivo de conseguir un tratamiento
o eludir la aparicion de consecuencias. La presuncion elemental de la prevencion secundaria
es que el diagndstico y el procedimiento sean correctos para mejorar el pronostico de la

patologia y permitir mantenerla bajo control con mas facilidad. %) 24

2.5.Determinantes sociales de la salud

Aqui se estudia los procesos de enfermar o morir en una poblacion, las determinantes
sociales de la salud es el proceso de como las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen y como se encuentran estructurados los sistemas sanitarios creados para combatir
las distintas enfermedades que padecen estos individuos, a mas de esto se configura una
fuerza mayor como la econOmica, social, politicas y normativas, mientras que los

determinantes se encuentran estrechamente relacionados con aspectos como bioldgicos,



familiares, personales, ambientales, alimenticios, laborales, culturales, valores educativos,
(18) (19)

religiosos y sanitarios.
Aun cuando cada una de las areas de la cavidad oral permanecen colonizadas por bacterias,
en parte importante esta colonizacion dependera del tipo de area a tener en cuenta. Osea, el
epitelio de la mucosa oral estd en constante renovacion y, por esto, las bacterias depositadas
sobre él se descamaran constantemente y pasaran a la saliva. Sin embargo, el area del diente
no se renueva y las bacterias que las colonizan no se eliminan de forma espontanea. No
obstante, la facilidad para la incorporacion y el incremento de las bacterias va a ser distinta
en las zonas méas expuestas a las fuerzas de la masticacion o al roce de la lengua, los labios
o los carrillos, que, en las areas mas protegidas, como son los espacios interproximales o el
fondo de la fosas y fisuras de los dientes. Ademas de las areas dentarias y las mucosas, existe
una ubicacion anatémica de particular interés que es el surco gingival, el cual se compone
por una pared rigida y otra blanda, estando ademas en contacto con el fluido crevicular, que

influira en la colonizacion a este grado. (6) 23

2.6.Higiene oral

Es definida como esas medidas de control de placa personalizada, conforme el cuadro clinico
del paciente, que ademas integran el aseo de la lengua y el mantenimiento de los tejidos y
dientes. Se basa en la conjuncion de medidas fisicas y quimicas para el control de la
formacion de la placa bacteriana, que constituye el elemento de peligro mas relevante en el

desarrollo y evolucion de la caries y patologia periodontal. % @3
2.7.Habitos adecuados de higiene oral

Los habitos de higiene se encargan de conservar de mejor manera la salud y por ende de
prevenir todo tipo de enfermedades, es por ello que se deben cumplir ciertas normas o habitos
de higiene tanto en la vida personal de cada quién como en la vida familiar, en el trabajo, la
escuela, la comunidad. La higiene trata sobre las medidas para prevenir y mantener un buen
estado de salud. La practica de las normas de higiene, con el transcurso del tiempo, se hace
un habito. ©

La higiene bucal es parte importante en una persona y especialmente en los nifios ya que, si
adquieren buenos habitos al inicio, al final de sus dias seguiran manteniendo una correcta

dentadura e higiene siempre adecuada. Los dientes son parte importante de nuestro cuerpoy



cumplen funciones especificas durante la alimentacién: cortar, rasgar, triturar. Los dientes
se clasifican en incisivos, caninos, premolares y molares, cada uno de ellos tiene un papel
fundamental para una adecuada alimentacion y nutricion. Entre las enfermedades mas
comunes de los dientes se encuentran la caries, estas son una puerta de entrada a infecciones
peligrosas, cuando se presenten deben atenderse rapidamente por el odontélogo para no tener
que ser extraido el diente a causa de su mal estado. Un diente dafiado ademas puede causar

intensos dolores que afectan la asistencia de las personas a la escuela o trabajo. ©

2.8.Caries dental

Es un proceso patoldgico localizado, inicia tras la erupcion dental y puede producir
reblandecimiento del tejido duro del diente, la caries es reconocida como un problema de
salud publica debido a su alta prevalencia, en el desarrollo y la calidad de vida de los nifios
que la padecen, es una enfermedad crénica, no contagiosa y prevenible, considerada de
etiologia compleja y multifactorial, siendo méas prevalente en los grupos en riesgo social,

especialmente entre nifios que viven en situacion de pobreza, migrantes o refugiados. @

2.9.Biopelicula (placa bacteriana)

Es definida como una cinta gelatinosa que se adhiere firmemente a los dientes y zonas
blandas de la cavidad oral, formada primordialmente por colonias de bacterias (60 - 70%),
agua, células epiteliales descamadas, leucocitos y restos alimenticios. EI grupo de bacterias
que se colonizan en los diferentes habitats orales va a estar definido, no solo por las
propiedades anatdmicas, sino por componentes fisicos, nutricionales y, en especial, por la
integracién bacteriana. Por consiguiente, la placa se define como un depésito que se adhiere
sobre el area de los dientes y se basa en una matriz organica con una densa concentracion de

bacterias. 13 (@1 (22)

2.10.  Estrategias de Motivacion en Salud Oral

En la ensefianza en salud no Gnicamente se deberia ofrecer informacion, sino desarrollar
tacticas para comunicarse y conseguir la motivacion del paciente, como una via para
conseguir cambios en sus reacciones y comportamientos. La comunicacion necesita de
realimentacion como un medio para reconocer si se permanecen presentando cambios. La
comunicacion es un proceso planificado, destinado a motivar a los individuos a adoptar

reacciones y comportamientos positivos relacionados con la salud oral o a usar los servicios



existentes. Tiene como hipdtesis las inquietudes de las personas, las necesidades que se
perciben, las creencias y las practicas recientes. 1®

Promueve el didlogo (también denominado comunicacion en 2 sentidos), el trueque de ideas
y una méas grande comprension entre los mdultiples protagonistas. Es un elemento
fundamental de todos los servicios y ocupaciones de promocion de la salud. Este proceso
alcanza su maxima efectividad una vez que incluye una conjuncion estratégica de la
comunicacion interpersonal, apoyados por la comunicacion masiva, medios impresos y otras
maneras audiovisuales. Hay diferentes tacticas y medios con las cuales se estimula y motiva
al paciente de manera didactica, para que entienda el valor de desarrollar reacciones y

précticas correctas hacia su salud oral, las cuales se nombran a continuacion. ¢3) 29

2.10.1. Charla: (colectiva e individual)

Es una técnica que nos posibilita hacer una presentacion hablada de uno o mas temas. Es
simple de ordenar y bastante eficaz para impartir nuevos conocimientos e informacion.
Deberia estar preparada con un guion, usar un lenguaje sencillo, proteger la comunicacion
extra verbal y usar medios de apoyo. La realimentacion dejara verificar si las metas se han

cumplido. La efectividad de la platica dependera de las proximas condiciones primordiales:
(13) (26)

e Autodominio y confianza en si mismo.

e Estabilidad y pleno dominio del asunto a intentar.

¢ Planeamiento que asegure el buen orden y concatenacién de los hechos que
se expondran y comentaran oralmente.

e Los esfuerzos del lenguaje, originarios de la llamada “fase gesticuladora-

visual”; ellos son: gesticulacidn, expresion fisondmica y mirada.

2.10.2. Demostracion: (colectiva e individual)

En la demostracion, como técnica educativa, la vista es el medio dominante de
comunicacion. Es un proceso de observacion, si bien puede ir seguida por un “hacer algo”
por parte del que observa. En si misma, como otros sistemas didacticos, la demostracién
encierra diversos recursos: exposicion oral, muestra de materiales didacticos, cuestionarios,

test, aplicacion practica. No obstante, se aplica el término demostracion al tipo de leccion
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caracterizada por la accion de demostrar algo. Para que sea realmente eficaz, la demostracion

deberia ir sequida de algin modo de aplicacion por parte del alumno. @3 @7

La educacion iddnea es casi constantemente una suerte de arte teatral; el educador dispone
y arregla la escena de palabra y obra, de tal modo que los educandos tienen la posibilidad de
aprender en el instante correcto. De aqui que la demostracion deberia estar presente en todo
instante del acto educativo, tanto en el educador como en el educando. Si ahora se piensa en
una demostracion mas realizada, se tendra que considerar la sucesion del aprendizaje y la
composicion de la materia para decir en qué instante corresponde hacer dicha demostracion.
Generalmente, la demostracion se utiliza como via en cada una de las materias de ensefianza,

a partir de las mas especificas hasta las mas abstractas. 6)

2.10.3. Socio drama: (Colectiva)

Técnica educativa oral colectiva, que se basa en la actuacion de los competidores, emulando
situaciones reales y espontaneas. Se distribuyen los personajes (no mas de cinco) y empieza
la accidn. Se habla con voz clara e intensa, actuando en correspondencia con las necesidades
reales y sentidas, de acuerdo con el papel que le corresponde a cada uno. Se destacaran,

finalmente, las reacciones positivas y sus beneficios. Se estimulara el dialogo. 2 @8

2.10.4. Teatro Popular: (Colectiva)

Es una técnica educativa que se fundamenta en la actuacion de situaciones simuladas. Se
apoya en la preparacion de una verdadera obra de teatro. Es usada para audiencias varias.
Interesa y retiene la atencidn con la vista y el oido. Muestra los mensajes en forma llamativa
y presenta de forma integral por medio de la voz, desplazamiento, ambientacién, entre otros.
Combina la educacion con la diversion. Puede producirse a bajo precio, ademas de que

propicia vasta colaboracion y es pertinente a la cultura local. 3 @8

2.11.  Herramientas tecnoldgicas

Las herramientas tecnoldgicas hoy en dia se estan imponiendo en todos los estamentos ya
que la globalizacion se encuentra inmersa en la vida cotidiana de las personas, la mayoria de
los seres humanos los utilizan en los procesos de educacion, comunicacion, negocios incluso
en actividades del hogar, las herramientas tecnoldgicas de la informacion y las
comunicaciones (TIC’s) son elementos de gran importancia para los seres humanos y para

las empresas, en cuanto que permiten realizar la gestion de las actividades que maquinas y

11



seres humanos realizan . La capacidad tecnoldgica se encuentra deshordada que cada dia
crece y por ende las comunicaciones circulan de la mejor manera y esta en la capacidad de
llegar a los lugares mas reconditos en fraccion de minutos donde con claridad se elimina

barreras sociales, culturales de espacio y tiempo.

2.11.1. Herramientas tecnoldgicas en la educacion

En la actualidad es impresionante ver como se desarrolla la tecnologia y de la misma manera
de como se aplica la misma a los procesos de educacion, el uso computarizado como
estrategias educativas cada dia se desarrolla en nuevas formas y nuevas herramientas
digitales tecnoldgicas hoy en dia es comun ver que la educacion se ha masificado en la red
internauta en tal virtud aparecio la educacion virtual y se profundizo mas por la llegada de
la pandemia. Telleria (2004) ®, plantea que la educacion virtual como una relacion compleja
entre la teoria y la practica debido a las diferentes aplicaciones que le dan soporte y a la
velocidad con que cambian de acuerdo al desarrollo tecnoldgico. Ademas, la didactica que
se plantea en estos entornos debe adaptarse a los cambios tecnolégicos constantes, cambios
que exigen a los profesores mantenerse actualizados para emplear adecuadamente las

mejores herramientas telematicas.

En la actualidad en los procesos pedagdgicos ya no es necesario que los estudiantes acudan
a los centros educativos, es mas, no precisan que pertenezcan a una ciudad o pais ya que por
la magia del internet se pueden conectar a miles de kilémetros, esta comunicacion mediada
por el computador, se realiza a través de diferentes herramientas denominadas Telematicas

o Electronicas, en tiempo real o diferido. ©

2.11.2. Herramienta tecnologica en el desarrollo de habitos

Si bien los hébitos son estructuras que se adquieren por una sola vez y perduran por toda la
vida, pero estos habitos con los advenimientos de la tecnologia han logrado modificarse o se

mantienen, es la gran pregunta que nos hacemos dia a dia.

Los hébitos son conductas que las personas aprenden por repeticién. Hay habitos buenos y
malos en la salud, alimentacion y estudio. Los habitos buenos ayudan a los individuos a
lograr sus objetivos y metas, siempre que estos sean trabajados en forma adecuada a lo largo
de la vida. El habito es el conjunto de costumbres, formas y maneras de percibir, sentir,

juzgar, actuar y pensar de una persona.
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Todo ser humano que se encuentra en constante interaccion con el mundo actual,
practicamente desde que nace ya que interactia con su madre, sus familiares, y demas
personas dentro de su contexto, practicamente se encuentra preparado, pero la alfabetizacion
digital hoy en dia estd generando nuevas formas o habitos especialmente en los mas
pequenfios, las personas adquirimos los conocimientos y las competencias necesarios para
convertirnos en miembros de un grupo que comparte una cultura determinada, es por ello
que en la adolescencia las tecnologias se han convertido en una poderosa herramienta que
potencia el desarrollo de nuevas habilidades, construyendo entre sus usos y habitos
generados a partir de las condiciones proporcionadas por el mundo adulto, una nueva cultura

de interaccion digital. ©
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1.Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo aplicado de corte transversal.

3.2.Disefo de investigacion

Es no experimental ya que no se manipulan ningdn tipo de variables.

3.3.Poblacion de estudio

Para la presente investigacion se toma como poblacion de estudio a 118 estudiantes de las
escuelas “21 de abril” y al jardin escuela “Capullitos”, la informacion fue suministrada por

los estudiantes de ambos planteles.

3.3.1. Muestra

Se eligieron de acuerdo a los criterios de seleccion a 103 estudiantes pertenecientes a las
escuelas “21 de abril” y al jardin escuela “Capullitos”, quienes cumplieron a cabalidad con

los criterios de seleccién antes descritos.

3.4.Criterios de Seleccién

o Nifios en edad escolar, de 9 a 12 afos.
o Nifios en edad escolar que acepten voluntariamente contribuir con el estudio.
3.5.Entorno

Universidad Nacional de Chimborazo y escuelas “21 de abril” y al jardin escuela

“Capullitos”.
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3.6. Recursos

3.6.1. Bienes
Descripcion Precio Unidad Total
4 resmas de hojas de papel 3 12$
Impresiones de papel 10 ctv. 60%$
Disefar la herramienta tecnoldgica interactiva 350 350,00%
Total 422,00 $
3.6.2. Servicios
Descripcion Total
Gastos varios 40 $
Internet 40 $

3.6.3. Humanos

Docente Tutor: Mgs. Dennys Tenelanda Lépez
Integrantes
Estudiante investigadora: Johana Stefani Jacome Pacheco

3.7.Técnicas e instrumentos

Latécnica utilizada en el presente estudio es la observacion y como instrumento una encuesta
de donde se extrae una serie de interrogantes que se traducen en cuadros detallados que
ayudan a entender, la informacion recolectada se obtuvo por medio de la WEB 2.0 Google

Forms.

3.8.Analisis estadistico

Los datos obtenidos son procesados y analizados en el programa IBM SPSS
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3.9.Variables

3.9.1. Variable independiente: Herramienta tecnoldgica interactiva

Tabla Nro. 3.1. Herramienta tecnoldgica interactiva

Caracterizacion Dimension Indicador Técnica Instrumento
Orienta el trabajo Partes de la boca, | Observacion | Lista de cotejo
desarrollado por los | Unidad 1 funcion alimentaria

promotores de salud y y fonética

estudiantes de | Unidad 2 Prevencion de

odontologia a traves de patologias orales

una guia de educacion | Unidad 3

en salud oral con Habitos de higiene

actividades Unidad 4 oral

interactivas para

mejorar las Dieta cariogénica y

condiciones de estado
de salud del aparato
estomatognatico de los
nifios de edad escolar.

no cariogénica

3.9.2. Variable dependiente: Guia de Salud Oral

Tabla Nro. 3.2. Guia de Salud Oral

Caracterizacion

Dimension

Indicador

Técnica

Instrumento

Se trata de un avance
importante en el apoyo
a la docencia a la hora
de estudiar un
determinado sistema o
comprender las leyes
fisicas que describen

su  conducta, los
cientificos e
ingenieros suelen
utilizan computadores
para  calcular vy
representar

graficamente
diferentes magnitudes

Programas
informaticos

Medios
audiovisuales

Herramientas
multimedia

Herramientas
relacionadas
con Internet

Preguntas
interactivas

Test

Cuestionario
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CAPITULO IV.

4. RESULTADOS Y DISCUSION
Se analizaron las evaluaciones de diagnostico y evaluaciones finales asi mismo se realizé

un test de satisfaccion para evaluar el nivel de conocimiento sobre salud oral mediante

la aplicacion de la herramienta tecnoldgica interactiva realizada a los 103 nifios.

4.1.Evaluacion de Diagnostico Inicial

Tabla Nro. 4.3. Género de los estudiantes

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos F 53 51,5 51,5 51,5
M 50 48,5 48,5 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

llustracién Nro. 4.1. Género de los estudiantes

Frecuencia

fa F

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

Anélisis:

El presente proyecto de investigacion contd con la activa participacion de nifios y nifias de
las instituciones educativas objeto de estudio, denotandose una amplia intervencion del sexo
femenino que corresponde al 51,46%, y el sexo masculino con el 48,54%, que no significa

una diferencia muy notable, pero que puede dejar valiosa informacién para su posterior

interpretacion.
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Tabla Nro. 4.4. Afo de educacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos Quinto 57 55,3 55,3 55,3
Sexto 46 44,7 44,7 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

llustraciéon Nro. 4.2. Ao de educacion
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Sexto

Autora; Stefani Jacome

Fuente: Evaluacion Inicial
Andélisis:

Los nifios participantes en el presente estudio corresponden a los quintos y sextos afios de
Educacion General Basica (EGB), de las instituciones educativas de la ciudad que
voluntariamente participan, donde él 55,34% corresponden al quinto afio EGB, mientras que
el 44,66% pertenecen al sexto afio EGB, dicha participacion aportara los conocimientos que

se busca con el planteamiento en cuestion.
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Tabla Nro. 4.5. Instituciones educativas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 21 De Abril 47 456 456 456
Capullitos 56 54,4 54,4 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

llustracién Nro. 4.3. Instituciones educativas
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21 De Abril Capullitos

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial
Anadlisis:

Para la evaluacion de la herramienta tecnoldgica interactiva para la educacion en salud oral
se contd con la activa participacion de dos establecimientos educativos de la provincia,
donde el 45,63% de estudiantes pertenecientes a la escuela “21 de abril”, mientras que el
54,37% de estudiantes pertenecientes a la escuela “Capullitos”, de donde se obtendra la
informacion.
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Tabla Nro.4.6. ¢{Que encontramos en la boca?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Apéndice 21 20,4 20,4 20,4
Dientes 22 21,4 21,4 41,7
Orejas 35 34,0 34,0 75,7
Pancreas 9 8,7 8,7 84,5
Pelos 16 15,5 15,5 100,0

Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

llustracion Nro. 4.4. ;Que encontramos en la boca?

Frecuencia

Diertes Pancreas

Apéndice

Crejas

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

Andlisis:

Se puede observar en la informacion obtenida por medio de encuestas aplicadas, que solo el
21,36% de los nifios, aciertan con la respuesta correcta que lo que se encuentra dentro de la
boca es los dientes, y se puede observar con particularidad que mucho de los infantes
contestan las preguntas con total incoherencia ya que el 15,53% afirma encontrar dentro de
la boca pelos, las orejas contestan el 33,98%, el apéndice el 20,39% y el pancreas el 8,74%.
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Tabla Nro. 4.7 ; Cuantos dientes tiene un adulto?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vlidos 20 12 11,7 11,7 11,7
23 18 17,5 17,5 29,1
32 60 58,3 58,3 87,4
43 13 12,6 12,6 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

llustracion Nro.4.5. ;Cuantos dientes tiene un adulto?

Frecuencia

20 23 32 43

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

Analisis:

Al preguntar a los nifios sobre la cantidad de dientes que existen en la cavidad bucal, el
58,25% contesta de manera acertada que todas las personas tienen 32 piezas dentales,
mientras que 11,65% contesta que son solo 20 piezas dentales, el 12,62% asevera que son
40 piezas dentales, mientras que el 17,48% asevera que las personas o individuos solo
cuentan con 23 piezas dentales.
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Tabla Nro. 4.8. ¢ En qué parte del cuerpo comienza el proceso de digestion?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos La boca 78 75,7 75,7 75,7
La trdquea 16 15,5 15,5 91,3
Ninguna de
ellas 9 8,7 8,7 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

llustracion Nro.4.6. En qué parte del cuerpo comienza el proceso de digestion
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La boca Latraquea Minguna de ellas
Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial
Analisis:

Al indagar sobre en qué parte del cuerpo humano comienza el proceso de digestion solo el
75,7%, contesta de forma clara y acertada que los procesos de digestion si se desarrollan o
comienzan en la boca, algo muy curioso es que los estudiantes creen que estos procesos dan
desarrollo digestivo en la trdquea, mientras que en un nimero menor y preocupante la falta
de conocimientos de alguno de los estudiantes al aseverar que no se da los procesos
digestivos en las interrogantes antes plantadas, siendo el 8,7% del total encuestado.
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Tabla Nro. 4.9. Los dientes ayudan en la fonacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos F 33 32,0 32,0 32,0
\4 70 68,0 68,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

llustracion Nro. 4.7. Los dientes ayudan en la fonacion

Frecuencia

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

Anadlisis:

En la interrogante para conocer si los dientes ayudan al proceso de fonacién el 67,96% de
los nifios interrogados afirman de manera correcta que la pronunciacién de las palabras y
sobre todo la voz humana necesariamente necesita de la ayuda de los dientes, mientras que
el 32,04% de los nifios por el desconocimiento sobre los procesos de fonacion y su estructura,
contestan de manera negativa la interrogante planteada.
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Tabla Nro. 4.10. ¢ Se transmite las caries al momento que los papas les dan un beso en
la boca a sus hijos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos F 52 50,5 50,5 50,5
\4 51 49,5 49,5 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

llustracion Nro. 4.8. ¢ Se transmite las caries al momento que los papas les dan un
beso en la boca a sus hijos?

Frecuencia

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

Anadlisis:

Al indagar a los estudiantes si se transmite las caries al momento que los padres dan un beso
en la boca a sus hijos, el 49.51% de los infantes contesta de manera correcta que el beso en
los nifios es un medio para la propagacion de las caries, mientras que tan solo 50.49%
contesto de manera negativa a la interrogante por su total desconocimiento, ya que este
procedimiento es muy comun de brindar besos especialmente a los mas pequefios sin saber

los riesgos que se puede dar.
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Tabla Nro. 4.11. ¢ La transmision vertical de caries es aquella que se produce
directamente desde la madre al hijo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vilidos F 43 41,7 41,7 41,7
v 60 58,3 58,3 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

llustracion Nro. 4.9. ¢ La transmision vertical de caries es aquella que se produce
directamente desde la madre al hijo?

Frecuencia

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

Andlisis:

Al indagar a los nifios si la transmision vertical de caries se produce directamente desde la
madre al hijo, el 58.3% de los infantes contesta de manera afirmativa por los conocimientos
que tienen sobre el tema, mientras que el 47% de los nifios, contesta que no es como se

encuentra en tal interrogante, lo que hace entender a las claras que hay que trabajar con los

infantes para cambiar tal impresion.
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Tabla Nro. 4. 12. ; Cuédl es la cantidad de pasta dental que se recomienda utilizar?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélidos 1/4 parte del
cepillo 34 33,0 33,0 33,0
Lo més poco
posible 24 233 233 56,3
Todo el
cepillo 45 43,7 43,7 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

llustracion Nro. 4. 10. ¢ Cual es la cantidad de pasta dental que se recomienda
utilizar?
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1id parte del cepilo Lo mas poco posible Todo el cepila
Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial
Analisis:

Al preguntar a los estudiantes quienes son los usuarios de la herramienta tecnolégica, sobre
cudl es la cantidad de pasta dental que es recomendado utilizar, solo el 33,01% de los
estudiantes, contesta de manera correcta que se debe utilizar tan solo ¥ de cepillo dental con
el dentifrico, mientras que el 43,69% de los estudiantes, dice utilizar todo el cepillo con pasta
dental, y el 23.30% de los estudiantes, utiliza lo mas poco posible.
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Tabla Nro. 4.13. ¢( Cada, cuantos meses hay que visitar al odont6logo?

Frecuencia Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Cada afio 26 25,2 25,2 25,2
Cada 2 meses 21 20,4 20,4 45,6
Validos Cada 6 meses 43 41,7 41,7 87,4
Cuando tenga 13 126 126 100
calor
Total 103 100 100

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

llustracion Nro. 4.11. ¢ Cada, cuantos meses hay que visitar al odontélogo?
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Cada ano Cada 2 meses Cada 6 meses  Cuando tenga calor
Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial
Analisis:

En la interrogante planteada sobre cada, cuantos meses hay que visitar al odontdlogo el
41,75% de los interrogados, contesto de manera correcta ya que la misma debe llevarse a
cabo cada 6 meses, el 20,39% de los estudiantes, responde que las vistas al odontélogo hay
que realizarlas cada 2 meses, el 25.2% de los interrogados, dice visitar cada afio, mientras
que el 12.62% de los estudiantes, solo hace visita cuando tiene dolor.
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Tabla Nro. 4.14. ;Cuéantas veces hay que cepillarse los dientes?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vaélidos 1 vez al dia 5 4,9 49 4,9
2 veces al dia 2 1,9 1,9 6,8
3 veces al dia 91 88,3 88,3 951
De vez en cuando 5 4.9 4,9 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

lustracion Nro. 4.12. ¢ Cuéntas veces hay que cepillarse los dientes?
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1 vez al al dia 2 veces al dia Jveces aldia De vez en cuando
Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial
Analisis:

En la interrogante plantead sobre cuantas veces hay que cepillarse los dientes, los estudiantes
responden lo siguiente, el 88,35.7% de los estudiantes interrogados, responde que 3 veces al
dia hay que mantener los dientes con total higiene, el 1.94% de los estudiantes, tan solo se
cepilla 2 veces por dia, mientras que el 4,85% de los estudiantes, lo hace tan solo 1 ves al
dia, mientras que 4,85% lo hace de vez en cuando.
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Tabla Nro. 4. 15. El consumo de alimentos sanos se denomina

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Dieta
cariogénica 56 54,4 54,4 54,4
Dieta no
cariogénica 47 45,6 45,6 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial

llustracién Nro. 4. 13. El consumo de alimentos sanos se denomina
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Dieta cariogénica Dieta no cariogénica
Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Inicial
Analisis:

En la siguiente interrogante realizada a los estudiantes sobre el consumo de alimentos sanos
se denomina, el 54,37% de los estudiantes interrogados, responde dieta cariogénica, cuya
respuesta denota el desconocimiento que tienen los nifios sobre la alimentacién que hace o
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no bien a la dentadura, mientras que el 45,63% de los estudiantes indagados, responde que

se denomina dieta no cariogénica que seria la respuesta verdadera.

4.2.Evaluacion de Diagnostico Final

Con el resultado obtenido en la primera evaluacion, se realiz6 la induccion de la

“Herramienta tecnoldgica interactiva para la educacion en salud oral”, con los conocimientos

impartidos se procede a recolectar los resultados obtenidos.

Tabla Nro. 4.16. ; Que encontramos en la boca?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Apéndice 13 12,6 12,6 12,6
Dientes 45 43,7 43,7 56,3
Orejas 28 27,2 27,2 83,5
Pancreas 5 49 49 88,3
Pelos 12 11,7 11,7 100,0

Total 103 100,0 100,0

Frecuencia

Andlisis:

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Final

llustracion Nro. 4. 14. ; Que encontramos en la boca?

Apéndice

Dientes Crejas

Pancreas

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Final

30



En la evaluacion final una vez que los estudiantes contaban con el respectivo conocimiento,

en la interrogante sobre que se encuentra en la boca, el 43,69% de los estudiantes, respondid

de manera acertada que alli se encuentran los dientes, pero de la misma manera se puede

evidenciar que siguen muchos de ellos teniendo inconvenientes con identificar de manera

acertada su contenido, el 11,65% cree que hay pelos, el 27,18 cree que esta la oreja, el

11,65% el apéndice y el 4,85% el pancreas.

Tabla Nro. 4.17. ;Cuantos dientes tiene un adulto?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélidos 20 1 1,0 1,0 1,0
23 3 29 2,9 39
32 96 93,2 93,2 97,1
43 3 2,9 2,9 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Final

llustracion Nro. 4.15. ; Cuantos dientes tiene un adulto?

Frecuencia

Andlisis:

20

23 32

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacién Final

43
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En relacion a la interrogante de la evaluacion inicial a indagar cuantas piezas dentales tiene

en su boca una persona los resultados mejoraron notablemente es asi que el 93,20% contesto

que se encuentran 32 piezas dentales, el 0.97% de los estudiantes, contesto que hay 20 piezas

dentales, el 2,91% de los interrogados, dijo que hay 43 piezas dentales, el 2,91% dice que

hay 23 piezas dentales.

Tabla Nro. 4.18. ¢ En qué parte del cuerpo comienza el proceso de digestion?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélidos La boca 96 93,2 93,2 93,2
La trdquea 6 5,8 58 99,0
Ninguna de
ellas 1 1,0 1,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Final

lustracion Nro. 4.16. ¢ En qué parte del cuerpo comienza el proceso de digestion?

Frecuencia

Analisis:

La boca

La traguea

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Final

Minguna de ellas
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Al preguntar a los nifios en qué parte del cuerpo comienza el proceso de digestion y en
relacion a la evaluacion inicial el 93,20% de los estudiantes indagados, contesto de manera
acertada que dicho proceso comienza en la boca, el 5,83% de los estudiantes, asevera que
este proceso se da en la traquea, mientras que el 0,97% de los estudiantes, dice que este

proceso no se da en ninguna parte de las antes mencionadas.

Tabla Nro. 4.19. ¢ Los dientes ayudan en la fonacion?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos F 6 58 58 5,8
\4 97 94,2 94,2 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Final

llustracion Nro. 4.17. ¢ Los dientes ayudan en la fonacion?
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Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Final
Andlisis:
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Al indagar si los dientes ayudan en la fonacion y en relacion a la evaluacion inicial se puede
decir que los estudiantes mejoraron notablemente en su respuesta, es asi que el 94,17% de
los estudiantes, contesto como verdadero a la pregunta planteada, mientras que el 5,83% de
los estudiantes, estad totalmente contrario a la interrogante ya que cree que los dientes no

ayudan al proceso en lo absoluto y no le dan la importancia del caso.

Tabla Nro. 4.20. ¢ Se transmite las caries al momento que los papas les dan un beso en
la boca a sus hijos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos F 16 155 155 155
\4 87 84,5 84,5 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Final

llustracion Nro. 4.18. ¢ Se transmite las caries al momento que los papas les dan un
beso en la boca a sus hijos

Frecuencia

Autora: Stefani Jacome
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Fuente: Evaluacion Final

Analisis:

Sobre esta interrogante el conocimiento de los nifios mejord sustancialmente, al indagar si
se transmite las caries al momento que los padres les dan un beso en la boca a sus hijos, el
84,47% de los estudiantes encuestados, contesta como correcta, tan solo 15,53% de los

estudiantes, contesto de manera negativa o creyendo que un simple beso de padres a hijos

no puede trasmitir las caries.

Tabla Nro.4.21. ¢ La transmision vertical de caries es aquella que se produce
directamente desde la madre al hijo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos F 19 184 18,4 184
\4 84 81,6 81,6 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Final

llustracién Nro.4.19. ¢ La transmision vertical de caries es aquella que se produce
directamente desde la madre al hijo?

Frecuencia
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Analisis:

Autora: Stefani Jacome

Fuente: Evaluacion Final

En la presente interrogante la transmision vertical de caries es aquella que se produce

directamente desde la madre al hijo, se vio una mejor respuesta puesto que 81,55% de los

estudiantes interrogados, contesta como verdadera a lo planteado, mientras 18,45% de los

estudiantes, estd en contra de la pregunta sobre la verticalidad de la caries por medio de la

madre y contesta de manera negativa.

Tabla Nro. 4.22. ; Cuél es la cantidad de pasta dental que se recomienda utilizar?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélidos 1/4 parte del
cepillo 92 89,3 89,3 89,3
Lo més poco
posible 8 78 7.8 97,1
Todo el
cepillo 3 2,9 29 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Final
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lustracién Nro. 4.20. ¢Cuél es la cantidad de pasta dental que se recomienda
utilizar?
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114 parte del cepillo Lo mas poco posible Todo el cepillo
Autora; Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Final
Anélisis:

Al indagar a los estudiantes sobre la cantidad de pasta dental a ser utilizado en el momento
de cepillarse los dientes, estos respondieron asi: el 89,32% de los estudiantes que son objeto
de investigacion utiliza % del cepillo con crema dental, el 2,91% de los estudiantes
encuestados, utiliza todo el cepillo de pasta dental, mientras que el 7,77% de los estudiantes,

siempre trata de utilizar la menor cantidad posible.

Tabla Nro. 4.23. ¢Cada, cuantos meses hay que visitar al odontélogo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Cada afio 7 6,8 6,8 6,8
Cada 2 meses 10 9,7 9,7 16,5

Vélidos Cada 6 meses 79 76,7 76,7 93,2
Cuando tenga dolor 7 6,8 6,8 100
Total 103 100 100

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Final
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lustracion Nro. 4.21. ¢Cada, cuantos meses hay que visitar al odontdlogo?
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Cada afio Cada 2 meses Cada 6 meses Cuando tenga calor

Autora: Stefani Jacome

Fuente: Evaluacion Final
Anélisis:

Al preguntar a los infantes sobre la regularidad de visitar al odontélogo y en relacién a la
evaluacion inicial sus respuestas fueron las siguientes: el 76,70% de los estudiantes, dice que
la mejor vista es cada 6 meses, el 9,71% de los estudiantes encuestados, dice que esa visita
debe ser cada 2 meses, el 6,80% de los estudiantes, dice que las visitas deben hacerse cada
afio, mientras que el otro 6,80% de los estudiantes, dice que las visitas al odont6logo deben

realizarse cada que existe dolor.

Tabla Nro. 4.24. ; Cuantas veces hay que cepillarse los dientes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos 1 vez al dia 2 1,9 1,9 1,9
2 veces al dia 1 1,0 1,0 29
3 veces al dia 98 95,1 95,1 98,1
De vez en cuando 2 1,9 1,9 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Final
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llustracion Nro. 4.22. ;Cuantas veces hay que cepillarse los dientes?
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1 vez al al dia 2 veces al dia 3veces aldia Devez en cuando
Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacion Final
Analisis:

Ante la interrogante planteada a los estudiantes sobre cuantas veces hay que cepillarse los
dientes en el dia las respuestas variaron con la evaluacion inicial es asi que: el 95.15% de los
estudiantes, afirma que lo méas recomendado son 3 veces al dia, el 0,97% de los estudiantes,
afirma que es mejor 2 veces al dia. El 1,94% de los estudiantes, dice que con una sola vez es
mas que suficiente, mientras que el 1,94% de los estudiantes, afirma que de vez en cuando

es mejor el cepillado de dientes.

Tabla Nro. 4.25. El consumo de alimentos sanos se denomina

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Dieta cariogénica 77 74,8 74,8 74,8
Dieta no cariogénica 26 25,2 25,2 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Evaluacién Final
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llustracién Nro. 4.23. El consumo de alimentos sanos se denomina
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Autora; Stefani Jacome

Fuente: Evaluacion Final
Anadlisis:

Ante la interrogante planteada sobre el consumo de alimento sanos se denomina dieta
cariogénica o dieta no cariogénica: los estudiantes que son objeto de investigacion
respondieron que la dieta criogénica es la que més beneficia el consumo de alimentos sanos
en un 74,76%, lo que es totalmente errado, mientras que el 25,24% responde que la que
ayuda en la alimentacion sana es la dieta no cariogénica, lo que termina siendo la mejor
eleccion y presenta preocupacion ya que en este aspecto no se encontraron o no se asimilaron

los conocimiento.
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4.3.Encuesta de Satisfaccion

Una vez ejecutado las evaluaciones finales, se hace necesario indagar si el contenido de la
herramienta tecnoldgica logro llenar las expectativas de los usuarios

Tabla Nro. 4.26. ;Qué es lo que mas le ha gustado del proyecto?
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Validos Cuentos 20 19,4 194 19,4
Facilidad de navegacion 1 1,0 1,0 20,4
Informacién variada 18 175 17,5 37,9
Mucha informacion 22 21,4 21,4 59,2
Todas las anteriores 23 22,3 22,3 81,6
Videos 19 18,4 18,4 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion

lustracion Nro. 4.24. ¢;Qué es lo que mas le ha gustado del proyecto?

Frecuencia

Cuertos Facilidad de Informacion ~ Mucha ~ Todas las Videos
navegacion variada informacion anteriores

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion

Andlisis:

Al indagar a los estudiantes sobre qué es lo que mas les ha gustado de la herramienta
tecnoldgica interactiva para la educacion en salud oral el 22,33% de ellos, responde que
todas las anteriores de las interrogantes planteadas, el 18,45% les ha gustado los videos, al
19,42% le gustan los cuentos, 17,48% le gusta la informacion variada, al 0,97% le gusta la
facilidad de navegacién, mientras que al 21,36% le gusta la cantidad de informacion que ahi

Se encuentra.
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Tabla Nro. 4.27. ;Qué es lo que menos le ha gustado del proyecto?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Lentitud para cargar la pagina 5 4.9 4.9 49
Mucha informacion 17 16,5 16,5 214
Nada relevante 27 26,2 26,2 47,6
No se entiende 3 29 2.9 50,5
Pocos graficos 47 45,6 45,6 96,1
Videos muy cortos 4 3,9 3,9 100,0

Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani JAcome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion

llustracion Nro. 4.25. ¢ Qué es lo que menos le ha gustado del proyecto?

Frecuencia

Lentitud para  Mucha Mada MNo se Pocos Videos muy
cargar la informacion  relevante entiende graficos cortos
pagina

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion
Anélisis:
Al preguntar a los estudiantes de odontologia, qué les gusto menos de la herramienta
tecnoldgica, el 45,63% de ellos responde, que existen pocos gréaficos, el 16,50% asevera que
hay mucha informacion, el 3,88% dice que los videos son muy cortos, el 4,85% dice que hay
lentitud para cargar la pagina, el 26,21% dice, que no hay nada relevante y el 2,91% dice

gue no se entiende la informacién que se encuentra en tal herramienta.
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Tabla Nro. 4.28. ¢ Le gustaria afiadir algo mas al proyecto?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Crucigramas 14 13,6 13,6 13,6
Dibujos 27 26,2 26,2 39,8
Gréficos 14 13,6 13,6 53,4
Juegos 23 22,3 22,3 75,7
Videos 25 243 24,3 100,0

Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion

llustracién Nro. 4.26. ¢ Le gustaria afiadir algo més al proyecto?
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Autora; Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion

Analisis:

Al preguntar que méas se puede afiadir al proyecto los internautas siguieren: el 26,21% de
ellos, dice que deberia tener mas dibujos, el 24,27% de los visitantes, dice que debe tener
mas videos, el 22,33% dice, que deberia existir juegos en la pagina, el 14% de los visitantes
dice, que debe haber méas graficosy el otro 14% de ellos dice, que deberia haber crucigramas

como formas de entretenimiento y diversificar el conocimiento.
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Tabla Nro. 4.29. ¢ Cree que el contenido del proyecto le ha sido util para su
aprendizaje?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos No 1 1,0 1,0 1,0
Si 102 99,0 99,0 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion

llustracion Nro. 4.27. ¢Cree que el contenido del proyecto le ha sido atil para su
aprendizaje?
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Autora: Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion
Anadlisis:

Al preguntar si el proyecto ha sido util para desarrollar de mejor manera los aprendizajes el
99,03% de los estudiantes encuestados dice que, si encuentra toda la informacidn necesaria
para hacerse de nuevos conocimientos, por otro lado, el 0,97% de los estudiantes que
revisaron la herramienta tecnoldgica dice que no le ha sido util, ya que la informacion no le

proporciona los conocimientos que necesita.
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Tabla Nro. 4.30. ¢ Los nifios aprenden con herramientas interactivas?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos No 2 1,9 1,9 1,9
Si 101 98,1 98,1 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion

llustracion Nro. 4.28. ¢Los nifios aprenden con herramientas interactivas?

Frecuencia

Si Mo
Autora: Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion

Analisis:

Al preguntar si los nifios de las escuelas participantes aprenden por medio de herramientas
tecnoldgica, la respuesta es muy favorable ya que el 98,06% de los estudiantes que revisaron
la misma, aseveran que es un medio para desarrollar de mejor manera los aprendizajes,

mientras que el 1,94% de los internautas, no lo toma como un medio para simplificar y atraer

nuevos conocimientos.
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Tabla Nro. 4.31. En general, qué puntuacion les daria a los talleres realizados, siendo
1 lo minimo y 10 lo méximo, clasificado en satisfecho, puede mejorar e insatisfecho.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélidos Puede mejorar 8 7.8 7.8 7,8
Satisfecho 95 92,2 92,2 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion

llustracién Nro. 4.29. En general, qué puntuacion daria a los talleres realizados,
siendo 1 lo minimo y 10 lo maximo, clasificado en satisfecho, puede mejorar e
insatisfecho.
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Satisfecho Puede mejorar
Autora: Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion
Analisis:

Sobre la puntuacion que reciben los talleres en la escala del 1 al 10 clasificado en satisfecho,
puede mejorar e insatisfecho, el 92,23% de los estudiantes, se encuentran satisfechos con la
herramienta tecnologica, por otro lado, el 7,77% de los estudiantes indagados, dice que la
herramienta tecnoldgica, debe mejorar ya que no se encuentran los elementos necesarios

para trasmitir los conocimientos.
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Tabla Nro. 4.32. ¢Ha sido la persona dinamizadora respetuosa en todo momento con
los participantes?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélidos No 3 2,9 2,9 2,9
Si 100 97,1 97,1 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion

lustracién Nro. 4.30. ¢Ha sido la persona dinamizadora respetuosa en todo
momento con los participantes?
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Autora; Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion
Analisis:

Al preguntar si la encargada o encargado de realizar el levantamiento de la informacién por
medio de la herramienta tecnoldgica, los participantes responden, el 97,09% asevera que ha
sido una persona muy respetuosa con cada uno de los participantes, tan solo el 2,91% de los
participantes, afirma todo lo contrario en cuanto a la persona que siempre deberia estarles
prestando ayuda en todo momento.

47



Tabla Nro. 4.33. ¢Ha sido dinamizadora para comunicar las ideas principales con

claridad?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos No 9 8,7 8,7 8,7
Si 94 91,3 91,3 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion

llustracion Nro. 4.31. ¢ Ha sido dinamizadora para comunicar las ideas principales
con claridad?

Frecuencia

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion

Analisis:

Al preguntar si la persona encargada de levantar o impartir la informacién sobre la
herramienta tecnoldgica si esta, ha sido dinamizadora para comunicar las ideas principales
con claridad El 91,26% de los estudiantes contestan que la investigadora siempre ha sido
muy activa al momento de guiar sobre el uso y manejo de la herramienta, tan solo el 8,74%
de los estudiantes indagados, asevera totalmente lo contrario en cuanto a la intervencion de

la investigadora.
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Tabla Nro. 4.34. ¢ Ha sido la persona dinamizadora capaz de responder a todas las
dudas o cuestiones que se planteaban durante las sesiones?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia ___Porcentaje vélido acumulado
Vélidos No 11 10,7 10,7 10,7
Si 92 89,3 89,3 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion

lustracion Nro. 4.32 ¢Ha sido la persona dinamizadora capaz de responder a todas
las dudas o cuestiones que se planteaban durante las sesiones?

Frecuencia

Si

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion

Analisis:

Al preguntar si ha sido la persona dinamizadora capaz de responder a todas las dudas o
cuestiones que se planteaban durante las sesiones o planteamiento de la herramienta
tecnoldgica el 89,32% de los estudiantes, responde de manera acertada tal afirmacion, solo

el 10.68% de los encuestados, responde que no ha sido una persona dinamizadora durante el

levantamiento de la informacion.
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Tabla Nro. 4.35. De manera general, cdmo puntuaria la actividad dinamizadora de
los talleres, siendo 1 lo minimo y 10 lo maximo, clasificado en satisfecho,
medianamente satisfecho, puede mejorar e insatisfecho.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos Medianamente satisfecho 4 3,9 3,9 3,9
Puede mejorar 3 2,9 2,9 6,8
Satisfecho 96 93,2 93,2 100,0
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion

llustracion Nro. 4.33. De manera general, como puntuaria la actividad dinamizadora
de los talleres, siendo 1 lo minimo y 10 lo maximo, clasificado en satisfecho,
medianamente satisfecho, puede mejorar e insatisfecho.
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Autora; Stefani Jacome
Fuente: Encuesta de Satisfaccion
Analisis:

Al indagar como calificaria la parte dinamizadora de los talleres que se encuentran dentro
de la herramienta tecnologica, el 93,20% de los encuestados se encuentran totalmente
satisfechos en este pasaje, el 3,88% de los estudiantes, se encuentran medianamente
satisfechos con esta actividad, mientras que el 2,91% de los indagados dicen que hay que

mejorar esta parte dentro de la herramienta tecnologica.
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4.4 Nivel de conocimiento

Tabla Nro. 4.36. Nivel de conocimiento evaluacion Pre test

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Alto 8 7.8 7.8 7,8
Medio 24 23,3 23,3 100,0
Bajo 71 68,9 68,9 76,7
Total 103 100,0 100,0

Autora; Stefani Jacome
Fuente: Pre test

lustraciéon Nro. 4.34. Nivel de conocimiento evaluacion Pre test
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Alto Medio Bajo
Autora: Stefani Jacome
Fuente: Pre test
Anadlisis:

Se puede observar que las calificaciones obtenidas en la evaluacién inicial o pre test, son
totalmente bajas es asi que el nivel bajo cuenta con un porcentaje del 68,93%, lo que indica
un nivel de desconocimientos de la higiene bucal, mientras que un 23,30% se encuentra en
nivel medio donde su sapiencia sobre la higiene bucal se halla a medias, tan solo el 7,77%

de los evaluados cuenta con los conocimientos necesarios sobre salud bucal
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Tabla Nro. 4.37. Nivel de conocimiento Post test

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélidos  Alto 60 58,3 58,3 58,3
Medio 24 233 233 100,0
Bajo 19 18,4 18,4 76,7
Total 103 100,0 100,0

Autora: Stefani Jacome
Fuente: Post test

llustracion Nro. 4.35. Nivel de conocimiento Post test
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Autora: Stefani Jacome
Fuente: post test
Anélisis:

Es incuestionable ver y notar la mejoria que han alcanzado los estudiantes de las escuelas
objeto de estudio, es asi que, el 18,45% de los estudiantes alcanzan notas bajas dandose una
reduccién importante en relacion al post test, de la misma manera se da un incremento en el
nivel medio que alcanza un 23,30% , mientras que el nivel alto en notas se encuentra con
58,25% lo que a breve rasgo se puede decir que ha existido una notable mejoria en
conocimientos de los habitos saludables por parte de los estudiantes, lo que significa que la

herramienta tecnoldgica interactiva tuvo el éxito que se requeria.
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4.5. Estadisticos descriptivos de tendencia central

Para el presente analisis se tom6 como referencia las calificaciones obtenidas en

evaluaciones, pre test y post test

Tabla Nro. 4.38. Estadisticos descriptivos de tendencia central del Pre-test y Post-test
Estadistico Error tip.

PRE TEST Media 531 0,22
Intervalo de confianza para la media al 95% Limite inferior 4,87
Limite superior 5,75
Media recortada al 5% 5,33
Mediana 5
Varianza 5,001
Desv. tip. 2,236
Minimo 0
Maximo 10
Rango 10
Amplitud intercuartil 3
Asimetria -0,008 0,238
Curtosis -0,772 0,472
POST TEST Media 8,26 0,181
Intervalo de confianza para la media al 95% Limite inferior 7,9
Limite superior 8,62
Media recortada al 5% 8,42
Mediana 9
Varianza 3,391
Desv. tip. 1,842
Minimo 3
Maximo 10
Rango 7
Amplitud intercuartil 3
Asimetria -1,01 0,238
Curtosis 0,279 0,472

Autora: Stefani Jacome

Anélisis:

Al observar la tabla descriptiva la media del Pre test, da 5,31 lo que da a entender que las
notas obtenidas en la evaluacion inicial abarcan ese rango, donde el intervalo de confianza
con el 95%, arroja un limite inferior de 4,87 y un limite superior de 5,33. Por otra parte el
pre test, arroja una media de 8,26, con un intervalo de confianza del 95%, arroja un limite
inferior de 7,9, mientras que el limite superior arroja 8,62, donde estos datos visto a nivel
general no presentan una normalidad por lo que hay que recurrir a mas pruebas para

determinar el método a seguir.
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4.6. Estadisticos relacionales

Tabla Nro. 4.39. Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnova
Estadistico gl Sig.

Pre test 0,109 103 0,004
Post test 0,228 103 0
Autora: Stefani JAcome
Fuente: Prueba de normalidad

Analisis:

Una vez analizado los datos correspondientes a los 103 estudiantes, se determind que no se
encuentra normalidad en los valores correspondientes al pre test ni tampoco en los valores

correspondientes del post test, por lo que hay que aplicar una prueba no paramétrica.

Tabla Nro. 4.40. Prueba de Wilcoxon

Post Test — Pre test
z -7,341°
Sig. asintot. (bilateral)

,000*

a. Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon
b. Basado en los rangos negativos.

Autora: Stefani Jacome

Anadlisis:

Claramente se puede apreciar que existe una diferencia significativa notable entre el
conocimiento previo a la aplicacion de la herramienta tecnoldgica, con el conocimiento

después de la aplicacién de la propuesta.
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4.7.DISCUSION

Se aplicd una prueba de diagndstico a los estudiantes de las instituciones educativas
participantes, previa aplicacion de la herramienta tecnoldgica interactiva para la educacion
en salud oral, el pre test arrojé resultados desfavorables en relacion con el conocimiento
apropiado para estos casos. De esta manera, el nivel alto de conocimiento se encuentra con
7,77%, mientras que el nivel medio obtuvo el 23,30% y finalmente el nivel bajo se halla con
el 68,93%, por consiguiente, se puede observar que los evaluados no cuentan con la
informacion necesaria sobre salud bucal. Estos resultados son muy similares a los
presentados por Huamani ?%, quien en su investigacion denominada: Herramientas TIC en
el aprendizaje en el area de matematica: Caso Escuela PopUp, Piura-Per0, obtiene en la
aplicacion de un pre test que el 89,9% de los estudiantes se encuentran en inicial y en proceso
(bajo), el 10,1% en logro previsto (medio) no obteniéndose datos en logro destacado o alto.
De la misma manera, Atachoa y Espinosa ©” en su tema de investigacion: Nivel de
conocimiento sobre salud bucal en los alumnos del nivel secundario del centro Educativo
Euler, distrito EI Agustino, 2019, determinaron los siguientes resultados en relacién a nivel
de conocimiento de la poblacion de estudio: alto en 33.33%, medio en 45.33% y el nivel
bajo en 21.33%. Desde otra perspectiva, Arcos @Y en su tema de investigacion denominado:
El modelo TIM en las estrategias de ensefianza de las Matematicas en segundo de bésica,
al aplicar el pre y post test, este se mantiene siempre alto con el 80,01%, aqui claramente se
demuestra que el discernimiento siempre se mantiene en un alto rango, lo que supera los

aprendizajes de los estudiantes de la presente investigacion.

Una vez aplicado el post test se evidencia los conocimientos alcanzados por los estudiantes
evaluados donde el nivel bajo se distribuye a medio y alto alcanzando en total 81,55% en
conocimientos sobre higiene bucal, notandose la mejoria en relacion al pre test, lo que
significa que la herramienta tecnoldgica interactiva tuvo el éxito que se requeria. Dichos
resultados muestran una similitud considerable con lo expuesto por Huamani @, cuya
poblacion mejor6 en un 55,9% después de la intervencion realizada, debiéndose
estrictamente a la correcta utilizacion y aplicacion de las herramientas informaticas, donde
en comparativa a la presente investigacion se puede decir que ambas lograron superar las
expectativas de nueva formacion. Por otro lado, Solano ®? en su tema de investigacion: Uso
de una pagina web en Wix para fortalecer la competencia comunicativa lectora en los
estudiantes del grado noveno del Instituto Técnico Industrial Monsefior Carlos Ardila, una

vez aplicado el post test alcanza el 52% en conocimientos, por lo que ambas investigaciones

55



presentan cambios sustanciales en la adquisicién o mejoria de los aprendizajes al utilizar

herramientas tecnoldgicas.

En la aplicacion de la encuesta de satisfaccion dirigida a los nifios y docentes de las escuelas
participantes, en la interrogante, ¢aprenden por medio de herramienta tecnologica
interactiva? la respuesta es muy favorable ya que el 98,06% de los estudiantes que revisaron
la misma, aseguran que es un medio para desarrollar de mejor manera los procesos de
ensefianza, mientras que el 1,94% no lo toma como un medio para simplificar y atraer nuevos
conocimientos. De manera semejante, Mufioz. ¥ en su investigacion denominada,
“Técnicas y herramientas tecnoldgicas y pedagogicas Interactivas, utilizadas por los/as
docentes en el Proceso de formacion profesional, en el Instituto superior pedagogico “Juan
Montalvo” y propuesta de Capacitacion docente a través de b-learning” en uno de sus
hallazgos dice que: el 93% de estudiantes manifiesta que el uso de herramientas informaticas
favorece la recuperacion pedagogica, con dichos resultados obtenidos tanto en la
investigacion como la elaborada por los investigadores antes mencionados, es indiscutible
ver la similitud en sus respuestas, por lo que queda asentado es que si se generan
conocimientos por medio de la aplicacién y uso de herramientas tecnolégicas interactivas.
De la misma manera, Castelblanco. ®% en sus hallazgos investigativos, Mako: Material
Educativo Digital en Salud Oral que Promueve la Autoestima y el Autoconcepto, concluye
que su material interactivo incentiva a mas de los nifios, a toda la familia en la adquisicion
de nueva informacidn sobre salud oral, mejorando el mismo en un 100%, esta aseveracion
concuerda ampliamente con la presente investigacion ya que no solo se genera
conocimientos entre los alumnos, sino que este a su vez se esparce entre toda la familia y la
composicion social del que se rodean. Sin embargo, Lucente y Bricefio © en su proyecto
investigativo, el software educativo como herramienta para la formacién de los docentes de
preescolar en la promocion de la salud bucal, dice que los resultados obtenidos
determinaron vacios criticos formativos sobre la promocidn de la salud bucal en los maestros
y maestras de preescolar en la Unidad Educativa Distrital BermUdez, asi como la necesidad
de utilizar recursos didacticos apoyados en las TIC como el software educativo para orientar
el proceso formativo tanto en los nifios como en los familiares. Este fue considerado por la
poblacién objeto de estudio como una herramienta valida de facil uso y amigable que facilita
la apropiacion del conocimiento conceptual, procedimental y actitudinal en el &mbito de la
salud bucal, reconociendo que la educacion para la salud es fundamental en la atencion

odontoldgica integral a nifias y nifios preescolares manteniendo en ellos habitos saludables
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y mejoramiento de la calidad de vida, aqui se logra evidenciar y concordar con la
investigacion que necesariamente para que se genera una mayor apertura del conocimiento
es necesario utilizar tecnologias de la informacidén y comunicacion de manera interactiva,

por lo que se encuentra ambas investigaciones estrechamente ligadas.

La intencion de disefiar una herramienta tecnologica interactiva basada en la “Guia de
educacion en salud oral para promotores y estudiantes de odontologia”, puso en marcha la
realizacion de la presente investigacion, donde el 99% de los participantes aprueban que el
contenido de la herramienta tecnoldgica interactiva ha sido util para su aprendizaje. Este
hallazgo guarda estricta relacion con los argumentos encontrados por, Gigena ©® quien al
investigar: Educacion para la salud en su componente bucal. Disefio de una estrategia
pedagdgico-didactica multimedia para la formacion de estudiantes del Profesorado de
Educacion Inicial y Educacion Primaria de la Provincia de Cérdoba. Indica que la
herramienta interactiva presenta una interfaz dinamica, atractiva y la navegacion es intuitiva
y sencilla. La utilizacion del sitio web y su contenido en general permite promover la
autonomia del visitante/estudiante, la autogestion de su proceso de aprendizaje y la
interaccion e intercambio de pensamientos y comentarios entre estudiantes por lo que las dos
investigaciones se encuentran estrechamente relacionadas. De la misma manera, Arias y
otros ) en su tema de investigacion: La didactica y las herramientas tecnoldgicas web en
la educacion interactiva a distancia, manifiesta que la didactica interactiva usa las
herramientas tecnolégicas como imagenes, guia didactica, videos, lecturas, chat, foro, wiki,
glosario y diario, para implantar estrategias como: trabajo en cooperacion y colaboracion,
solucion de problemas o estudios de casos y elaboracién de mapas conceptuales, que
permitieron generar transmision, consolidacion, adaptacion y evaluacion de los
conocimientos entre los participantes, se puede apreciar la similitud entre ambas
investigaciones ya que concuerdan abiertamente que un atractivo disefio de la herramienta
interactiva puede atraer y generar mejores conocimientos entre los usuarios de dichas

plataformas interactivas.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

Se determiné un nivel bajo sobre conocimientos en temas sobre salud oral por parte de la
mayoria de los nifios que participaron en esta investigacion después de haber aplicado el
instrumento correspondiente para este efecto.

Se disefid una herramienta tecnologia interactiva para la educacion en salud oral, totalmente
vanguardista, llamativa y posiblemente la Gnica en su género, misma que contiene videos,
cuentos, informacién variada, facilidad de navegacion y sobre todo mucha informacion,
donde los talleres contenidos en la herramienta cuenta con una aceptacion del 83% por parte
de los usuarios lo que le vuelve armoniosa, practica y totalmente viable, se encuentra alojado
en una pagina web de facil navegacion, cuenta con 4 unidades y cada una de ellas con 4
actividades, para la aplicacion de la herramienta se conto con la participacion activa de los
estudiantes de 5% y 6% grado de las escuelas 21 de abril y Capullitos, quienes, con el
acompariamiento del docente, padres de familia y el seguimiento de la investigadora, a quien
los participantes califican como una persona dinamizadora que sabe explicar cada una de las
ideas con total claridad capaz de responder a todas las dudas que se planteaban durante las
sesiones de trabajo, facilité el entendimiento y comprensién de cada actividad, los
implicados ingresaron a la plataforma virtual y trabajaron cada reto y tarea alli planteados.

Se concluy6 que la herramienta tecnoldgica tuvo una aprobacién del 99% donde cada uno
de los participantes afirman que posee una gran utilidad en los procesos de aprendizaje,
misma que puede ser utilizado por los docentes, odontdlogos, estudiantes de odontologia,
formando parte de las metodologias educativas, ya que la misma provee con total facilidad
y haciendo uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion, que pueden llegar
no solamente a los infantes, sino que, a docentes, padres de familia y todos los interesados

por salvaguardar su salud oral.

Tras la aplicacion de la herramienta tecnoldgica interactiva para la educacion en salud oral
se pudo evidenciar que el 81.55% de los estudiantes evaluados mejoré los conocimientos de
educacion para la salud ya que aprendieron, que actividades deben realizar para no tener
problemas a futuro, una correcta aplicabilidad de la estudiante investigadora al momento de
trasmitir la informacidn necesario hizo y creo confianza para aprender nuevos conocimientos

que pueden aplicar en su diario vivir y trasmitir los mismos a sus pares con quienes habitan.
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5.2.RECOMENDACIONES

Se recomienda que las instituciones educativas de manera conjunta con las universidades
que cuentan con la carrera de odontologia evallen los niveles de conocimientos de cada uno

de los estudiantes sobre salud oral desde los primeros afios de educacion.

Se sugiere que por parte de la universidad ensefien a los estudiantes de la carrera de
odontologia a desarrollar estrategias de capacitacion y evaluacion utilizando herramientas
tecnoldgicas interactivas que sean atractivas y sobre todo dindmicas sobre salud oral, mismas
que sean impartidas a todas las instituciones educativas de esta manera masificar el

conocimiento y cuidado de la salud bucal a todos los entornos sociales.

Es necesario disefiar mas de una herramienta tecnolégica interactiva sobre salud oral, con la
cual lleguen al 100% de conocimientos anhelados por parte de los estudiantes y comunidad
en general de esta manera convirtiéndose parte del curriculo educativo escolar que se

imparten en todos los centros de educacion general béasica.

Socializar la herramienta tecnoldgica interactiva con la finalidad de que todos y cada uno de
los involucrados tengan nuevos y mejores conocimientos sobre salud oral, los mismos que
puedan ser evaluados de manera constante para fortalecer los aprendizajes especialmente en

los infantes obteniendo habitos saludables para las personas.
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ANEXOS

Anexo 1: Encuesta Pre Test
Evaluacion Diagndstica, Educacion para
la Salud "UNACH"

*Obligatoric

Mombre *
Escuela *

Grado o Paralelo *

1. ;Que encontramos en la boca? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

[ | Pelos

| | Orejas
| | Dientes
| | Apéndice
| | Pancreas

2. (Cuéntos dientes tiene un adulto? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

[ ]20
E=
[]32
[]23
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3.En que parte del cuerpo comienza el proceso de digestion *

L]

Selecciona t las opciones que correspondarn.

| | Latraguea
| | La boca
|| Ninguna de ellas

4. Los dientes ayudan en la fonacion *

SeleccionaAtodas las opciones que correspondan.
| | verdadero

| | Falso

5. é5e transmite las caries al momento que los papds les dan un beso en la boca a

sus hijos? *

Seieccfonﬂ_tndus las opciones que correspondan.

| | Falso

|:| Verdadero

6. ¢La transmision vertical de caries es aguella gue se produce directamente desde la madre
al hijo? *

|| Verdadero

|:| Falso
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7.¢Cuadl es la cantidad de pasta dental que se recomienda utilizar? *
Selecciona todas las opciones que correspondan.

YU a

= . —

[] L] L]

Todoelcepillo 1/4 parte delcepillo Lo mas poco posible

8. & Cada cuanto mes hay que visitar al odontologo? *

B

Selecciona todas las opciones que correspondan.

[ ] cada 2 meses

[ ] Cada 6 meses

[ ] cada afio

[ ] Cuando tenga dolor

8. ¢Cuantas veces hay gque cepillarse los dientes? =

Selecciona todas las opciones que correspondan.
[ ] 2veces aldia

[ ] 3vecesaldia

[ ] 1wvezaldria

| | De vez en cuando

10. El consumo de alimentos sanos se denomina *

<. ’
il y
s Y
PR—
Selecciona todas las opciones que correspondan.

| | Dieta cariogénica
[ ] Dieta no cariogénica

‘>ooule Formularios



Anexo 2: Encuesta Post Test

Evaluacion Final Educacion para la Salud
"UNACH"

*Obligatorio

Nombre *
Escuela *

Grado o Paralelo *

1. (Que encontramos en la boca? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Pelos
| | Orejas
| | Dientes

| | Apéndice
| | Pancreas

2. ¢Cuantos dientes tiene un adulto? *

T

Selecciona todas las opciones que correspondan.

[ ]20
| |43
[] 32
[]23
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3.En qué parte del cuerpo comienza el proceso de digestién *

Selecciona t las opciones que correspondarn.

[ ] Latraguea
[ ] La boca
[ | Ninguna de ellas

4. Los dientes ayudan en la fonacion *

Seleccionafodas las opciones que correspondan.

| | verdadero
| | Falso

5. i5e transmite las caries al momento que los papas les dan un beso en la boca a
sus hijos? *

Seieccfona-tndus las opciones gue correspondan.

|:| Falso

|:| Verdadero

6. ¢La transmisidn vertical de caries es aguella gue se produce directamente desde la madre
al hijo? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.
|| verdadero

|:| Falso
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7.éCual es la cantidad de pasta dental que se recomienda utilizar? *
Selecciona todas las opciones que correspondan.

T

e . W—

L] L] L1

Todoelcepillo 1/4 parte delcepillo Lo mas poco posible

8 &Cada cuanto mes hay que visitar al odontdlogo? =

Selecciona todas las opciones que correspondan.

[ ] cada 2 meses

[ ] Cada 6 meses

[ ] cada afio

[ | Cuando tenga dolor

8. ¢Cuantas veces hay gque cepillarse los dientes? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.
[ ] 2veces aldia

[ ] 3vecesaldia

[ 1 1vezaldia

[ ] De vez en cuando

10. El consumo de alimentos sanos se denomina *

— r
see S
—

Selecciona todas las opciones que correspondan.

| | Dieta cariogénica
[ ] Dieta no cariogénica

‘ooogle Formularios
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Anexo 3: Encuesta de Satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION

NOMBRES

1. (Qué es lo que mas le ha gustado del proyecto? *
Marca solo un évalo.
() Videos

) Cuentos
() Informacién variada
() facilidad de navegacion
() Mucha informacion
() Todas las anteriores
2. ¢Qué es lo que menos le ha gustado del proyecto? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

|| Mucha informacion
|| Videos muy cortos
|| Colores poco vistosos
|| Pocos gréficos

|| Lentitud para cargar la pagina
3. ¢Le gustaria anadir algo mas al proyecto? ¢El qué? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

Videos

| Graficos

L
|| Dibujos
m
|| Juegos
[

| Crucigramas

4. i(Cree que el contenido del proyecto le ha sido util para su aprendizaje? *
Marca solo un évalo.

(_si
) No

5. ¢éLos estudiantes aprenden y mejoran el conocimiento por medio de las
herramientas interactivas? *
Marca solo un évalo.

) Si
) No
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6. En general, qué puntuacion les daria a los talleres realizados. Marque con una

siendo 1 lo minimoy 10 lo maximo. *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

S OWoO~NOO P, WN =

0

LITTTTTTT 0

7.¢Ha sido la persona dinamizadora respetuosa en todo momento con los

participantes? *
Selecciona todas las opciones que correspondan.
D Si
D NO

8. ¢Ha sabido la dinamizadora comunicar las ideas principales con claridad? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

[ ]sl
DNo

9. ¢Ha sido la persona dinamizadora capaz de responder a todas las dudas o
cuestiones que se planteaban durante las sesiones? *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

DSI
— No

L]

X,

10. De manera general, como puntuaria a la dinamizadora de los talleres. Marque

con una X, siendo 1 lo minimo y 10 lo maximo *

Selecciona todas las opciones que correspondan.

= OWOoO~NOOOPAEWN =

Formularios



Anexo 4: Herramienta Tecnoldgica Interactiva

PoaunacH car e

LA SONRISA ES EL REFLEJO DEL ALMA

{CUIDALA!

Herramienta
Interactiva
parala

E d u C a C i o’ n e n RS s Pt dae it cor e
Salud Oral

me
- Haz una dieta saludable, c
bebidas co
CONOCE MAS IRA LA APLICACION azicares y otro

i

- Visita periédicamente a tu dentista 2
veces al afio.
Cepillate los dientes 3 veces al dia,

ontrola las -

Unidad 1

Conoce las Unidad 3

Unidades a
tratar

Cada leccion dictada tiene sus Unidad 2
correspondientes actividades a realizar al
instante.

Unidad 4

Sabias que...

Los resultados del Estudio Epidemiolégico Nacional de Salud Bucal Ecuatoriano en escolares en 2009, revelan que a los 6 afios de

edad, existe un promedio elevado del 79,4 % en el ceod (promedio de piezas temporales cariadas, extraidas y obturadas). Los nifios de
3 a 5 afos que presentan caries dental decidua, tienen mayor probabilidad de padecerla también en la denticién permanente, asociada
a complicaciones como dolor al comer, dificultad para masticar y dormir, alteracion del estado de animo, costos elevados de
tratamientos dentales, inasistencia escolar, en general un impacto negativo en su calidad de vida y la de su familia.

1. Ministerio de Salud Piblica. Caries: Guia Practica Clinica [Internet]. Primera Edicion. Quito, Ecuador: Direccion Nacional de Normatizacion; 2015. Acceso: 16/01/2018. Disponible

en

2 Tipén L, Lépez R, Borges S, Cabrera M. Adaptacién Transcultural y Validacién del Early Chilhood Oral Health Impact Scale en preescolares ecuatorianos. Odontologia [intemet].
2017;19(1):75-88. Acceso: 17/01/2018. Disponible en:

IR ALA APLICACION
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/\\Qd“NAe” Inicio Uso Unidades Salir

Unidad 1

- . - r
Leccion 1- Cavidad Oral | Ayudanos realizando la
| siguiente actividad:
La cavidad oral esta limitada por estructuras como

2. Cuant £ i = 2
. . 2. Cuantos dientes tiene un adulto?
los labeos hacia delante, ias mejllas a los lados, €

piso de |a boca hacia abajo, el paladar hacia arriba y

o 20
Iz pared de ia faringe hacia atras; Las paredes de la o 28
cavidad bucal contienen z Ia lengus, dientes y encia ® 32

Los nifios tienen 20 dientes de leche, suman 10 en Iz o
Pregunta 2de 3
parte superior de |z boca y otros 10 en |z parte
inferior de Iz misma, y los adultos, tienen 32 dientes
permanentes, entre los cuales se incluyen 8

incisivos, 4 caninos, 12 moleres y 8 premolares

y -
A\QJ“NAG” inicio Uso  Unidades Salis

Unidad 2

[P

Leccion 2 -Placa I Seguin lo que observaste

Bacteriana en el anterior video:
! ) 1. Cuantas veces al dia debo cepillarme
Observa el siguiente video sobre [a placa bacteriana:
los dientes?
DOCTORMUELITAS PARTE:;W‘.‘! ey 0% ooy
Pregunta 1de 3

| R R e
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Unidad 3

odUNACH

Leccion 2 - Métodos de
Prevencion Odontoldgica

Ya conoces la importancia de cepillarse los dientes,
ahora observa el siguiente video sobre la visita al

dentista

Odontopediatria... cuando Ios_nis di...

Leccion 1- Alimentacion
Dieta cariogénica ¥ no cariogénica

La dieta cariogénica se refiers al consume de ciertos
alimentes que puede contribuir & la formacion de

caries en las piezas demtales, por el contrario, l2
g

dieta no cariogénica es aquella que s= basa en
consumo  de  slimentos sanos gue ayudan 2
mantener una buena saled oral.
o c—
Py %
Secacies,
HEALTHY UNKEALTHY
n &
Le

............ i
Segun lo que observaste
' en el anterior video:

1. Es necesario visitar al dentista para

mantener mis dientes sanos?

© Verdadero O Falso

Pregunta 1 de 3

nicio Uso Unidades Sal

| Segun lo que observaste
, en el anterior video

| responde:
1
1 1. A guien se parece Pablite cuando

$REA

https://unachodontoprevencion.com/?cmp bypass=fchae9dac2b65d9f0ea0a4f90d678e51
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Anexo 5: Autorizacion de realizacién de Test

MINISTENID DI (DUCAC0N

Oficie New. MINEDUCCZ3-96D01-2020-1134-0
Guano, 29 de septicasbre de 2020

Asunte: RESPUESTA A: COMPROMISO CIUDADAND, DR. GONZALDO BONILLA,
DECANO DE LA FACULTAD DE OC DE LA SALUD DE LA UNACH SOLIXTITA:

AUTORIZACION PARA QUE SRTA JOHANA JACOME REALIXCE UN TEST DE
CONOCIMIENTO Y SOCIALIZAR HERRAMIENTA COMO PROYECTO DE TESIS

De mi comsideracion.

En repussis f Documento MINEDUC-CZ3-06D01-UDAC-2020-3275-E. suscrito por el
Dr. Genzalo Boailla, DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALLD
UNACH. El Distse Edecative 06D01 Chambo Riobamda 3 tavés & la Unidad &
Apoyo, Scgussicno y Regulwabn, se pormile sfoomar que una vez ssalieads la
documeniacion pecsentadas, oie Distrno Educative AUTORIZA  que Ia Seforila
JOHANA STEFANI JACOME PACHECO. portadors & la OC. 0502862336, estudiute
de la comvers Je Odossologss de b Uninersidad Nacional de Qlaseborn, sealoe un o
de concinsenios y la soculizastn de wa Hemmumeenta Tecsol(gica Blctmtiva para la
aducacion ea salud oral y evalué o apeendado a s de s lesl Se satisfaocida 2 los
extudisaies de Jos Stow y 6los grados de Educacsia Bésaca de 1 Escucln de Educacion
Bisica 21 de Abrll v Ewachh de Educsacsin Bhacs Partcaler Capullitos, sicspee y
csando canin ewricta coondisacion con las astondales de las immuciones oducativas
menconalas.

Alciancnie,

Lode Mugaly Del Rocio Gomex Gaibor

DIRECTOR DISTRITAL DE EDUCACION 06D01 - CHAMBO RIOBAMEA,
SUBROGANTE

Refcrencus
~ MENEDUC-CES06D0 1 -LDAC- 20 121788

Dheoctivr Ay Armawam WI-€1 g Ay Natamn ‘d‘:""' » . )
Cotun poatat | R0 | Qe Ly i/ 5 gg%o&
fowuee (AL 2 30 TEH  ewh il e gl - — —

Y vas A (&)

—— et m e
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Anexo 6: Oficio Escuela 21 de Abril

e £-7

ESCUELA DE EDUCACION BASICA “21 DE ABRIL"
Dwecode. Pramce 18 = 71 y Colowble Bmal, maossia d Lidesin Ohutmniloum CAOLEO AMIE 08MO00 IO
Tkt 02 - 240108

Lo suscria Lic. Maria Eugenia Garzon Yépez Directora de la Escuala ge Educdaidn
Bdsica “21 de Abd” de lo cudod de Riobamba, a peficidn verbal oe la parte
interascoa,

CERTIFICA

Que ia seforta JACOME PACHECO JOHANA STEFANI portadora de ka cédula de
idenfidod N° 0502862386, esludionte de o Canera de Odontologia de ko
Universidad Naciongd de Chimborazo, ha realzado la Socalizacion sobre la
Heramienla Tecnokdgica Inleractiva pora la Educacion en Sakud Oral fambién
recizd lo prueba de diogndstico, uno prueba final y un fest de safisiaccidn con
los estudantes de Quinto grado y Sexio grodo de la Bcuelo de Educacion
Basica “21 de Abrll"

Fecha inicio Docente Tutor{a) de la Ing. Ambrocio Paco
de la 5 de Abdl  Instucién receplora Paca
Socializacién  (éto Grado)
Fecho fin de Docente Tutor{a) de lo Lic. Uda Bedtran
lo 19 de Atedl  institucién receplora
. Soclalizacién (5to Grado) ]
Total de dias 11 dias |
‘ém - s

B todo cvonto puedo cedificar en honar a la verdad, focultando o &llo
safor/ita hacer uso del presente documeanto como a bien tuviere.

Ricbamba, 21 de abnl ded 2021
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Anexo 7: Oficio Escuela de Educacién Bésica Capullitos

N

7 it ESCUFELA DT FDUCACION BASICA
| “‘CAPULLITOS”
7 el lecamulitoa Mot gl onn moamves
=t : lecapullitosgihotmail,com UADOR

Riobamba, 03 de mayo de 2021

La Escuela de Ed

. ucacion Basica Capullites, a peticion verbal de la
inferesada

CERTIFICA

Que la Srta. JACOME PACHECO JOHANA STEFANI, con C, [
0502862386, estudiante de la Carrera de Odontologia de Io;

Unif)ersidad Nacional de Chimborazo, Realizé de manera satisfactoria la
soctalizacion de una Herramienta tecnoldgica interactiva para la educacién
en salud oral a los estudiantes de 5to y 6to EGB en ¢l periodo lectivo 2020
= 2021; durante los dias: lunes 05 de abril al lunes 19 de abnl de 2021

Se expide el presente certificado para los fines pertinentes,

Atentamente,
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