UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE MARIA ARGUEDAS

FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

“INFLUENCIA DEL SOFTWARE EDUCATIVO “ESDIENSA” EN
EL APRENDIZAJE DE HIGIENE BUCAL Y LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCODENTALES EN ESCOLARES DE LA
COMUNIDAD DE POLTOCCSA - ANDAHUAYLAS”.

Presentado por:
SWOUNNY LARISA CHURA CONDORI

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE
INGENIERO DE SISTEMAS

ANDAHUAYLAS - APURIMAC - PERU
2018




UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE MARIA ARGUEDAS

FACULTAD DE INGENIERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE SISTEMAS

2N

9 N
o

o\°

UNIV,

SIDAD NA

=
o
0
m

s

€

Qi

“INFLUENCIA DEL SOFTWARE EDUCATIVO “ESDIENSA” EN EL
APRENDIZAJE DE HIGIENE BUCAL Y LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCODENTALES EN ESCOLARES DE LA

COMUNIDAD DE POLTOCCSA - ANDAHUAYLAS”.

ASESOR: ING. ENRIQUE EDGARDO CONDOR TINOCO.

AUTOR: BACH. SWOUNNY LARISA CHURA CONDORI.

ANDAHUAYLAS - APURIMAC - PERU
2018







DEDICATORIA

A Dios.

Por haberme permitido llegar hasta este punto y haberme dado
salud para lograr mis objetivos, ademas de su infinita bondad y
amor.

A mis padres.

Por ser el pilar fundamental en todo lo que soy, en toda mi
educacion, tanto académica, como de la vida, por su
incondicional apoyo perfectamente mantenido a través del
tiempo.

A mi familia.

Por haberme apoyado en todo momento, por sus consejos, Sus
valores, por la motivacion constante que me ha permitido ser una
persona de bien.

A mis docentes.

Por su gran apoyo y motivacién para la culminacién de mis
estudios profesionales y para la elaboracion de esta tesis.

A mis amigas(0s).

Que nos apoyamos mutuamente en nuestra formacion
profesional y que hasta ahora, seguimos siendo amigas(0s).



AGRADECIMIENTOS

Este trabajo de investigacion realizado en la Universidad Nacional José Maria Arguedas
es un esfuerzo en el cual, directa o indirectamente participaron distintas personas
opinando, corrigiendo, teniéndome paciencia, dandome animo, acompafiandome en los

momentos de crisis y en los momentos de felicidad.

Un sincero agradecimiento a los docentes que me apoyaron y orientaron durante el

desarrollo de este trabajo, por sus recomendaciones que fueron de gran aporte e

importancia para poder llegar a estas instancias.

Al director de la L.LE 54162, Joel Calle Altamirano que de manera desinteresada autorizo

la ejecucion del trabajo de tesis en dicha institucién educativa.

Todo esto no hubiera sido posible sin el amparo incondicional que me otorgaron y el
carifio que me inspiraron mis padres, que de forma incondicional, entendieron mis
ausencias y mis malos momentos. Las palabras nunca seran suficientes para

testimoniar mi aprecio y mi agradecimiento.



PRESENTACION

Sefior Presidente
Sefores Miembros del Jurado:

Con especial deferencia, me es grato poner a su disposicion el presente trabajo de
investigacion que lleva por titulo: “INFLUENCIA DEL SOFTWARE EDUCATIVO
“ESDIENSA” EN EL APRENDIZAJE DE HIGIENE BUCAL Y LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCODENTALES EN ESCOLARES DE LA COMUNIDAD DE
POLTOCCSA - ANDAHUAYLAS”, en cumplimiento al Reglamento de Grados y Titulos
de la Universidad Nacional José Maria Arguedas, para obtener el Titulo de Ingeniera de
Sistemas.

El presente trabajo es fruto de mi esfuerzo en merced a mi formacioén profesional. Asi
mismo, esperando que el presente trabajo, sea revisado y considerado para
experiencias futuras; porque la falta de informacion y también el desinterés de los padres
para la educacion en la salud o especificamente en la higiene bucal de sus hijos son
escasas, estos casos se dan con mayor frecuencia en los nifios que pertenecen a
familias de escasa economia. Hoy en dia el aprendizaje en los nifios es fundamental

para el desarrollo intelectual de todo ser humano.

El software educativo “ESDIENSA” permite informar y de esta manera mejorar el
aprendizaje en los nifios del tercer al sexto afio del nivel primario de la Institucion
Educativa 54162 Poltocsa-Andahuaylas, en el tema de higiene bucal y asi poder
prevenir las enfermedades bucodentales que es un problema muy comun hoy en dia y

aun mas en personas de economia baja o escaza.

VI



INDICE GENERAL

O] 2 1 L PP i
CARATULA O CONTRAPORTADA........uiiiiiteieeieteeeieeseeeseessaseessaeessnnsssaeseeens ii
COPIA DEL ACTA DE SUSTENTACION......occi it ee e e e e iii
DEDICATORIA. ... r s s s s s s sr s s s s srn s s s sra s s s nnnnnns iv
AGRADECIMIENTO ... .iiiiiiiiirssase s s nss s s s sra s s s sn s s s sansnsasasansasasnnsnsann v
PRESENTACION. ......iiiiiiiiiiiiieeeeeieesss e siieseessaeesasa s sesessessnnrsssasseresserssnnnnnnnd Vi
1 0o =T vii
RESUMEN. ... ...t r e anr e v r s s s e sr e e n e srneneneaenans XVi
30 I T O P xvii
1V 20T 00T o< o [ ] X 1
CAPITULO I: GENERALIDADES........cociiiiiiiiiieceir v v s s s er e e e a e s e n s e 2
050 N 1 1] o P 2
0 L o 2
T FO ] = 0 1 P 2
14, Tipode INVesStigaCiONn .i.iciiiieieirerererrirrerrer e s s s s s s e e rn e 2
15. Régimen de INVeStigacCion .....cccceieiereiriririirrrrarsrnnsiss s s s erases 3
1.6. Localidad e Institucion donde se Desarrollael Proyecto ...ccccveeveceeinnnnnne. 3
1.7.  Duracion de la Ejecucion del Proyecto ....ccvevvevireririiierraraensiesnsnensens 3
1.8. Cronogramade TrabajO ...cceevevevrorirrererrirrriersrra s e era s snnsnnns 3
R TR &= e 1] =Y o L= PP 3
110, PreSUPUESTO . it it iiiratranrrasnrasmrrsamssanrrsansasarnsanssansnrannrasannsnnns sennsnnns 4
1.11. FinancCiamiento.........ccouiiiiiiiiiiiirari s s s s s s s s s sn s nnnes ses 6
CAPITULO lI: PLANEAMIENTO DELPROBLEMA..........cceiiiieiee e e e 6
2.1. Descripcion del Problema.....c.cuiiiiiiiiiii i 6
2.2.  Formulacion del problema... .o e 10

2.2.1. Problema General...........ccooviiiiiiiiiiiiirer e e 10

2.2.2. Problemas EspecifiCos........cccciiiiiiiiiii i e 10
P28 TR © 1 o =3 1 Y4 0 F R 11

2.3.1. ODbjJetivVo GeNEral.ccccuiieiiriereaeieir e s rr s s s rr s s mr s s s s s e e ens 11

2.3.2. ODbjetivOoS ESPeCIfiCOS.....cuiiiiiiiiii et 11
P S T 1] 4 1o - Yo Lo 11

P20 N V/ = o T1 [T F- T I I <Y e 4 o TN 12

2.4.2. Viabilidad ECONOMICA.......c.cccviiiiiiiiiciiei v e e rera s v s e s e mrenns 12

Vi



2.4.3. Viabilidad SOCIaAL......cuiiiiiiiiiii i rara s e rarn s e rarnnerrrasnerrarnnarenns 12

CAPITULO Ill: MARCO TEORICO ...ccuuiieueesneeeneenneeerneennsesuresnsssneessssssmmssnne 13
3.1, Antecedentes.......cciciiiiiiiii i e 13
3.1.1. AntecedentesaNivel Nacional.......cceeeieriiiiirieri e er e e ennn e 13
3.1.2. Antecedentes aNivelInternacional.......cvveviieiiriiririnesrr e 14
3.2. Definicion Conceptual........cccoiieiiiiiiiiie it v e e 16
G0t B Y0 Y 7= L =R 16
1 357204 00 N I T o YT o PP 16
0 I | 111 T Y =[] - PR 16
10720 G TR ©1 - 1S3 o> Vo [0 o [P 17
3.2.1.3.1. Software de SiStemas....ccverireririririnrarirarr s s 17
3.2.1.3.2. Software de Programacion.......cceeeiererarrienerararrnsiesasan 17
3.2.1.3.3. Software de APliCaCION....ccvieieiiiieiiir e e e eaass 17

3.2.2. Software EAUCALIVO...cuirieiiririirrirsirrsss s s s s sns s s nrs e s s asesn s e 18
T2 I 1= 1 ][] o ] o PP 18
I A O | - o1 €= 1] £ o> T 19
0 T ¥ 1o o o ] = PP 19
120 S O - 11 | o> Tox Lo o 1R 20
I T V[ 0| - > LR 22
3.2.2.6. DESVENTAJAS. utururerunrnrnrnrinrrnnraera s rra s s s ar s a i nn s rnns 22
3.2.3. Software EAucativOESDIENSA.........ccooiiiiiiireei e e rr e e 22
G S A\ o] =T Lo [ 1= V= PSPPI 22
2 I I 1= {1 0[] o P 22
I N N O 1 - (o (=] ] £ o3 1 PP 23
0 FE I o o 1R 23
3.2.4.3.1. Aprendizaje por ReforzamientO....c.cceevviiireeeveeneeeesiinnens 23
3.2.4.3.2. Aprendizaje RECEPLIVO.ciiviiiric i e i rr s v err e nare s nenaens 24
3.2.4.3.3. Aprendizaje por Descubrimiento......ocveviimrierariernnsasannes 24
3.2.4.3.4. Aprendizaje SignifiCatiVO...ccveveririiiriiieieierir e e 24
3.2.4.3.5. Aprendizaje Repetitivo 0 MemoriStiCO....cvevverieinriernmiianens 25
3.2.4.3.6. Aprendizaje VISUal..c.cceeeveeiieeiariraeirsenaseevenene s e s rmnenens 25
3.2.4.3.7. Aprendizaje INNOVadOr..ucveeverieraririnrrssrasassassssasansaness 26
3.2.4.3.8. Aprendizaje COOPEratiVO...ucviuririmirienerairararssrssenannnens 26
3.2.4.3.9. Aprendizaje por ProyeCtOS...ciciceierererrrininrerarasssssnsnnass 27

VIII



3.2.4.3.10. Aprendizaje POr TaraS..ccucrereerrrrseranranrranranrsnmsansansanns 27

3.2.4.3.11. Aprendizaje por ObServacion....cucveveviviereeieieinesnsrennnnnns 28

3.2.4.3.12. Aprendizaje HUMANO ....cuviiereieiieeiererseeser s s e ne e e 28

3.2.4.3.13. Aprendizaje Esperado...........ccccviiiiiiiiiiiii e 29

1 728 T o 0 1010 2T 30
3.25. 1. DefiNiCiON. i e 30
T T = = AV =Y 1] o PP 30
G 3572 T¢I I T o YT o o 30

G T [ V= = 30

G I R o [T o TL=T a U= = YU oF | O 31
02 5 I B 1= 1 0[] o PP 31
3.2.7.2. Materiales parala Higiene Bucal.........cceeieieiiririiiininrnnaeaens 31
3.2.7.2.1. Cepillode DIeNteS..ciuiiiiiierirereeeeresr s s er s e rr e e 31

3.2.7.2.2. PastaDental 0 DentiffiCO....uuvririiiarenermriarirreeeeeaeens 32

3.2.7.2.3. SedaDental 0 Hilo Dental.......ccveeiiviiirinnnrinnarannsannnnen 32

3.2.7.2.4. Enjuague BuCal......cooiiiiiiiiiiiiir e e 3

3.2.8. Enfermedades BUCOAENTAlES....iiiieiiiiiiriiirrer s s e e e e s e 3
3.2.8.1.  CAUSAS..iuiuuruirnrinrnriarisrarirsis i 33

G 528 72 I | o 1 F P A
3.2.8.2.1. CariesDental...ccucciveiiriiiriir i nn e 34

3.2.8.2.2. PUIPItIS. . ceeeeieieieee e e 34

3.2.8.2.3. Periodontitis.........cocviiiiiiiiiiiii 35

3.2.8.2.4. GINGIVitiS....ceiiiiiiiiiiiiii i e 35

R T T - i - R 36

3.2.8.2.6. HalIitoSIS .....cooviniieiiiiiiiier e 36

3.2.9. Charla OdontolOgiCa........cocvieiiiiiiiiiiri e s e s e s s v e e e nnnaeas 36
CAPITULO IV: DISENO METODOLOGICO.........ccoiiiirerneeeeeeeecinnnnnnnnreeeeeeeeenenns 37
4.1. Hipétesisde Investigacion............coceiiiiiiiiiiiiins i e 37
0 I o 1 oo 1 =T ES R =T g T= - | 37
4.1.2. HipOteSiS ESPECITICAS.turuiiririerrararirir s rarariree s s sr s s s s s e e e nnns 37
4.2. Operacionalizacionde variables............cccceiiiiiiiiiiiiic e 33
4.3. Disefiode INVestigacCion.........ccviveiiiiiiiiiriiirir s s rr s 39
4.4. Poblacion Y MUESIa.......ccciiieieiiiir e s s e e 39
4.4.1. PObIaCION......ceiiiiie i e nras 39



N |/ 1 == 1 - T 39

4.5. Método de INVeStiIgaCioN.......ccieiiiiiiiieieircer v s s e s rerae 39
4.6. Técnicas e Instrumentos de Acopio de Datos........c.ccceevviiiiiiiiinrnnnn. 40

G O I = o e TP 40

4.6.2. Instrumentos de Acopio de Datos...........ccocvieiiiiiiiiii e 40
4.7. Técnicas de Analisis de Datos.........c.cccveveiiiiiiiiiiire e 41
CAPITULO V: PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULT ADOS. ... ottt e s s trr s e sr s arasan s s s sas e s s anaanansnsnrnnrnnnnns 42
5. Andlisis de cuadros y grafiCos..........ccoiiiiiiiiiiiiii e 42

5.1. Determinacion de la validez o no validez , de las hipotesis especificas...42

5.1.1. Determinacion de la validez o no validez ,de la hip6tesis especifical..42

5.1.1.1. Parael Grupo Experimental.............ccoviiiiiiiiiiiiii e, 42
5.1.1.2. ParaelGrupode Control .........ccceiiiiiiiiiiiiiiiriire e e 47
5.1.1.3. Parael Pre CuestionarioenelG.Cy G.E..........ccceiriviriinnnne. 52
5.1.1.4. ParaelPost CuestionarioenelG.C.yG.E .........c.ceevninnnnennn 54

5.1.2. Determinacion de la validez o no validez, de lahipotesis especifica2...57
5.1.2.1. Parael Grupo Experimental.............ccooviiiiiiiiiiiiir e 57
5.1.2.2. ParaelGrupode Control..........ccccoiiiiiiiiiiiicire e er e 68
5.1.2.3. ParalaPre Fichade ObservacionenelG.C.yG.E.................. 79
5.1.2.4. ParalaPost Fichade Observaciéonenel G.C.y G.E................ 82

5.2.  Pruebade la hipétesis general.............cooiiiiiiiiii 85
CAPITULO VI: DISCUSION. .....coeuiiiiiiiiieineeereeesesneeenne e e s s sne e ene e e s e 86
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........cciciiiririiiirinirmresa s s erasnn s ssnnans 87
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.....ceutituieieeeerseessnsnsessnsnsesnssnmesasinesees 89
ANEX O S ... it rr e e e 95
Anexo 1: Matriz de CONSISteNCia........ccvuvuiiiiiiiir s 95
Anexo 2: Validacion de instrumento...........cocveiiiiiiiiiiiiine e 96
ANEXO0 3: JUICIO de EXPertOS. . ..cccviiiiiiiiii i rr e rir s s era s a s n e s e rmnn e annens 98
Anexo 4: Juicio de Expertos rellenado por cada juez............c.ceveviinieiiennnnnnns. 102
ANEXO 5: INSIFUMENTOS. ... e e e e e e n e nan 114
Anexo 6: NOmina de [0S @SCOolares........c.cvuvviriiiiieir i e 116
Anexo 7: Datos recogidos de los escolares...........ccoviiiiiiiiiiinrinssinn s 118
Anexo 8: Software educativo ESDIENSA...........cccoiiiiiiiiii e e 121
Anexo 9: Aplicacion del Software Educativo ESDIENSA............cccciviiiiiinnne. 123



ANEX0 10: Tabla de t-StUdENt......coeiiie i i e rran e ran e rrarneraannen 125

Anexo 11: Notas obtenidas del grupo de controly grupo experimental........... 126
Anexo 12: Costo-BenefiCio......c.ccvciiiiiiiiiiii i 128
Anexo 13: Correlaciéon entre el cuestionario y la ficha de observaciéon del grupo

experimental....... ..o e e 129
Anexo 14: Cuestionarioy ficha de observaciéon G.E. (pre-post).......cccevvivuvnnnns 130

Xl



INDICE DE TABLAS

TABLA1: FUNCIONES DE UN SOFTWARE EDUCATIVO........cccovviiiiiiieeiiiieecees 20
TABLA 2: CLASIFICACION DE UN SOFTWARE EDUCATIVO .......cccovvererererinne, 21
TABLA 3: CLASIFICACION DE UN SOFTWARE EDUCATIVO ......ccoooviiiirrninnn. 22

FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA
FIGURA

INDICE DE FIGURAS

1: APRENDIZAJE POR REFORZAMIENTO ......cccoiiiiiiiiiiiiie e 23
2: APRENDIZAJE RECEPTIVO ..ottt 24
3: APRENDIZAJE POR DESCUBRIMIENTO.........ccccooiiiiiiiniiec i, 24
4: APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO .....cccoiiiiiiiiiiii 25
5: APRENDIZAJE REPETITIVO O MEMORISTICO.......ccccovvviirererirnen. 25
6: APRENDIZAJE VISUAL ...t 26
7: APRENDIZAJE INNOVADOR.........ccoiiiiiiiiiin e, 26
8: APRENDIZAJE COOPERATIVO ..ot 27
9: APRENDIZAJE POR PROYECTOS.......ccoo i 27
10: APRENDIZAJE POR TAREAS .......cooiiee e 28
11: APRENDIZAJE POR OBSERVACION .....c.coiiieiririiireieinesseseeseieenines 28
12: APRENDIZAJE HUMANO .....cooiiiiiiiiii 29
13: CEPILLO DENTAL ..o 32
14: PASTADENTAL ..ot e 32
15: SEDADENTAL ..ot 33
16: ENJUAGUE BUCAL.......ooiiiiiii i 33
17: CARIES DENTAL ...ooiiiiii e 34
18 PULPITIS ..ot 34
19: PERIODONTITIS ...oooiiiiiiiii e 35
201 GINGIVITIS ..o 35
21 AFT A 36
22 HALITOSIS . ... e 36
23: PRUEBA DE HIPOTESIS-CAMPANA DE GAUSS............ccccevuen... 44
24: INGRESO AL SOFTWARE EDUCATIVO........cciiiiiiiiiiiiee 121
25: CONTENIDOS DEL SOFTWARE EDUCATIVO........ccoiviiiiiianne 121
26: MATERIALES DE HIGIENE BUCAL..........cciiiiiiiiiiiiie e 122
27: ENFERMEDADES BUCODENTALES........cooiiiiiiiiea 122
28: CHARLA DE TERMINOLOGIAS DEL CUESTIONARIO................. 123

Xl



FIGURA 29:

FIGURA 30:
FIGURA 31:

GRAFICO 1:
GRAFICO 2:
GRAFICO 3:
GRAFICO 4:
GRAFICO 5:
GRAFICO 6:
GRAFICO 7:
GRAFICO 8:
GRAFICO 9:

REVISION A CADA ESCOLAR DE ENFERMEDADES B.............. 123

ESCOLARES UTILIZANDO EL SOFTWARE EDUCATMO............ 124
ESCOLARES APLICANDO LO APRENDIDO..........covviiiiiieeee, 124
INDICE DE GRAFICOS

HISTOGRAMA DEL ANTES PARAELGE-H1.........cooiiiiiiin 44
PORCENTAJE DELANTES PARAEL GE-H1........coooiiiiiis 45
HISTOGRAMA DEL DESPUES PARAEL GE-H1..........ccceeeeene. 46
PORCENTAJE DEL DESPUES PARAEL GE-H1...........cceeeeene, 46
HISTOGRAMA DELANTES PARAELGC-H1......ooiii, 49
PORCENTAJE DELANTES PARAELGC-H1.....cooiiiiiin 50
HISTOGRAMA DEL DESPUES PARAEL GC-H1........coovvviinnnnn. 51
PORCENTAJE DEL DESPUES PARA EL GC-H1.......ccccvvvvinnnnn. 51
HISTOGRAMA PRESENCIA DE CARIES DEL ANTES-GE-H2......... 60

GRAFICO 10: PORCENTAJE PRESENCIA DE CARIES DEL ANTES-GE-H2...... 60
GRAFICO 11: HISTOGRAMA PRESENCIA DE PULPITIS DEL ANTES-GE-H2....61
GRAFICO 12: PORCENTAJE PRESENCIA DE PULPITIS DEL ANTES-GE-H2....61
GRAFICO 13: HISTOGRAMA PRESENCIA DE AFTA DEL ANTES-GE-H2........... 62
GRAFICO 14: PORCENTAJE PRESENCIA DE AFTA DEL ANTES-GE-H2.......... 62
GRAFICO 15: HISTOGRAMA PRESENCIA DE HALITOSIS DEL ANTES-GE-H2..63
GRAFICO 16: PORCENTAJE PRESENCIA DE HALITOSIS DEL ANTES-GE-H2..63
GRAFICO 17: HISTOGRAMA PRESENCIA DE CARIES DEL DESPUES-GE-H2..64
GRAFICO 18: PORCENTAJE PRESENCIA DE CARIES DEL DESPUES -GE-H2.64
GRAFICO 19: HISTOGRAMA PRESENCIA -PULPITIS DEL DESPUES -GE-H2...65
GRAFICO 20: PORCENTAJE PRESENCIA - PULPITIS DEL DESPUES -GE-H2...65
GRAFICO 21: HISTOGRAMA PRESENCIA DE AFTA DEL DESPUES -GE-H2......66
GRAFICO 22: PORCENTAJE PRESENCIA DE AFTA DEL DESPUES -GE-H2.....66
GRAFICO 23: HISTOGRAMA PRESENCIA-HALITOSIS DEL DESPUES -GE-H2..67
GRAFICO 24: PORCENTAJE PRESENCIA-HALITOSIS DEL DESPUES -GE-H2..67
GRAFICO 25: HISTOGRAMA PRESENCIA DE CARIES DEL ANTES-GC-H2....... 71
GRAFICO 26: PORCENTAJE PRESENCIA DE CARIES DEL ANTES- GC-H2......71
GRAFICO 27: HISTOGRAMA PRESENCIA DE PULPITIS DEL ANTES- GC-H2....72

XII1



GRAFICO 28: PORCENTAJE PRESENCIA DE PULPITIS DEL ANTES-GC-H2....72
GRAFICO 29: HISTOGRAMA PRESENCIA DE AFTA DEL ANTES-GC-H2........... 73
GRAFICO 30: PORCENTAJE PRESENCIA DE AFTA DEL ANTES-GC-H2.......... 73
GRAFICO 31: HISTOGRAMA PRESENCIA DE HALITOSIS DEL ANTES-GC-H2..74
GRAFICO 32: PORCENTAJE PRESENCIA DE HALITOSIS DEL ANTES-GC-H2..74
GRAFICO 33: HISTOGRAMA PRESENCIA DE CARIES DEL DESPUES-GC-H2..75
GRAFICO 34: PORCENTAJE PRESENCIA DE CARIES DEL DESPUES -GC-H2.75
GRAFICO 35: HISTOGRAMA PRESENCIA -PULPITIS DEL DESPUES -GC-H2...76
GRAFICO 36: PORCENTAJE PRESENCIA - PULPITIS DEL DESPUES -GC-H2..76
GRAFICO 37: HISTOGRAMA PRESENCIA DE AFTA DEL DESPUES -GC-H2.....77
GRAFICO 38: PORCENTAJE PRESENCIA DE AFTA DEL DESPUES -GC-H2.....77
GRAFICO 39: HISTOGRAMA PRESENCIA-HALITOSIS DEL DESPUES -GC-H2..78
GRAFICO 40: PORCENTAJE PRESENCIA-HALITOSIS DEL DESPUES -GC-H2..78

CUADRO 1:
CUADRO 2:
CUADRO 3:
CUADRO 4:
CUADRO &:
CUADRO 6:
CUADRO 7:
CUADRO 8:
CUADRO 9:

CUADRO 10:
CUADRO 11:
CUADRO 12:
CUADRO 13:
CUADRO 14:
CUADRO 15:
CUADRO 16:
CUADRO 17:
CUADRO 18:
CUADRO 19:

INDICE DE CUADROS

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS-GE-HI.........cccoocueee 42
PRUEBAS DE NORMALIDAD-GE-HI.........coociiiii e 43
PRUEBA DE MUESTRAS EMPAREJADAS-GE-HL ........ccccoiviiiiiiee 43
ESTADISTICAS DE MUESTRAS EMPAREJADAS-GE-HL1 ................. 44
RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS-GC-HL1.........ccccccueee a7
PRUEBAS DE NORMALIDAD-GC-H1 ........cooiiiiiiiiiiiiieieee e 48
DESCRIPTIVOS-GC-HL ...t 48
ESTADISTICOS DE PRUEBA-GC-H1 ......cocooooveieieieieeeeeeeeeeeeee e, 49
RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS-PREPRUEBA-HL1.....52
PRUEBAS DE NORMALIDAD-PREPRUEBA-HL ..........cccciiiiiiiis 53
ESTADISTICOS DE PRUEBA-PREPRUEBA-HL .........cccccevevevreenene, 53
RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS-POSTPRUEBA-H1 54
PRUEBAS DE NORMALIDAD-POSTPRUEBA-HI..........ccccoiiiines 55
DESCRIPTIVOS-POSTPRUEBA-HL.......cociii e 55
ESTADISTICOS DE PRUEBA-POSTPRUEBA-HL..........cccccevevneene, 56
RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS-GE-H2.................... 57
DESCRIPTIVOS-GE-H2 ...t 58
PRUEBAS DE NORMALIDAD-GE-H2..........cocoiiiieee e, 59
ESTADISTICOS DE PRUEBA-GE-H2.........ccoovviiiiiiiieieieeeeee e, 59

XV



CUADRO 20:
CUADRO 21:
CUADRO 22:
CUADRO 23:
CUADRO 24:
CUADRO 25:
CUADRO 26:
CUADRO 27:
CUADRO 28:
CUADRO 29:
CUADRO 30:
CUADRO 31:
CUADRO 32:
CUADRO 33:

RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS-GC-H2.................... 68
DESCRIPTIVOS-GC-H2Z ... 69
PRUEBAS DE NORMALIDAD-GC-H2 .......ccooiiiiiiieee e 70
ESTADISTICOS DE PRUEBA-GC-H2 ........ccoooovviviiiiiiiieieieeeeen, 70
RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS-PREPRUEBA-H2...79
DESCRIPTIVOS-PREPRUEBA-HZ. ..o 80
PRUEBAS DE NORMALIDAD-PREPRUEBA-H2 .........ccocciiiiiiiieee 81
ESTADISTICOS DE PRUEBA-PREPRUEBA-H2 ..........ccccceevevinnnas 81
RESUMEN DE PROCESAMIENTO DE CASOS-POSTPRUEBA-H2.82
DESCRIPTIVOS-POSTPRUEBA-HZ.......cooiiiiie 83
PRUEBAS DE NORMALIDAD-POSTPRUEBA-H2...........ccccciviiieenne 84
ESTADISTICOS DE PRUEBA-POSTPRUEBA-H2..........ccccevvvinnnes 84
RESUMEN DE CALIFICACION DE JUECES .......ccccoevvvvveieieieieieae, 96
VARIANZA DE CADA ITEM....cooviiiiiieeeeeee e 96

XV



RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion consistié en determinar la influencia
del software educativo ESDIENSA en el aprendizaje de higiene bucal y la prevencion de
enfermedades bucodentales en los escolares del tercer afio, cuarto afo, quinto afio y
sexto afio del nivel primario de la Institucion Educativa 54162. La investigacion se
desarroll6 de la siguiente manera: primero se obtuvo informacion de los escolares sobre
el conocimiento en el tema de higiene bucal, segundo se definio la poblacién que consta
de 46 escolares del tercer afo, cuarto afo, quinto afio y sexto afio del nivel primario y
para la muestra se tomara en cuenta los 46 escolares por ser una poblacion pequenia,
tercero se realizo una charla odontolégica a 23 escolares y los 23 escolares restantes
utilizaron el software educativo ESDIENSA; y cuarto se volvié a obtener informacion de
los escolares sobre el conocimiento en el tema de higiene bucal. Las técnicas e
instrumentos usados para la recoleccion o la obtencion de informacion fueron: la
entrevista, cuestionario y la ficha de observacion. Espero que los resultados de esta
investigacion permitan el uso del software educativo ESDIENSA como apoyo en la

ensefianza del tema de higiene bucal en las aulas.

Palabras claves: Software Educativo, aprendizaje, higiene bucal, prevencion,

enfermedades bucodentales.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the influence of educational
software ESDIENSA on learning oral hygiene and prevention of oral diseases in the third
year, fourth year, fifth year and sixth year of the primary level of the Educational
Institution 54162. The researchwas developed as follows: first, information was obtained
from the students about knowledge in the subject of oral hygiene, according to the
definition of the population consisting of 46 students in the third year, fourth year, fifth
year and sixth year of the primary level and for the sample will be taken into account the
46 schoolchildren for being a small population, third was a dental lecture to 23
schoolchildren and the remaining 23 schoolchildren used the educational software
ESDIENSA; and fourth it was returned to obtain information of the students on the
knowledge in the subject of oral hygiene. The techniques and instruments used for
collecting or obtaining information were: the interview, questionnaire and the observation
sheet. | hope that the results of this research allow the use of educational software

ESDIENSA as a support in teaching the subject of oral hygiene in the classroom.

Key words: Educational software, learning, oral hygiene, prevention, oral diseases.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion en el aprendizaje de higiene bucal y la
prevencion de enfermedades bucodentales tiene por finalidad determinar la influencia
del software educativo ESDIENSA en dichos temas ya mencionados, aplicados en los
escolares de la I.LE. 54162 ubicada en la comunidad de Poltocsa-Andahuaylas. Por tal
sentido se realizé dicha investigacion bajo el esquema establecido por la Escuela
Profesional de Ingenieria de Sistemas (EPIS) y esta organizada en siete capitulos que

se describen a continuacion.

En el Capitulo | se describe las generalidades de la investigacion asi como: el titulo
de la investigacion, autor, asesor, tipo de investigacion, régimen de investigacion,
localidad e institucion educativa donde se desarrolla la investigacion, duracién de la
ejecucion de la investigacion, cronograma de trabajo, recursos, presupuesto y el

financiamiento.

En el Capitulo Il se describe el planteamiento del problema asi como: la descripcion
del problema, formulacion del problema general y especificos, objetivo general y
especffico, justificacion y la viabilidad técnica, econémica y social.

En el Capitulo Il se describe el marco tedrico asi como: los antecedentes nacionales
e internacionales, las definiciones conceptuales para la variable independiente y la
variable dependiente.

En el Capitulo IV se describe el disefio metodolégico asi como: la hipétesis general
y especfifica, operacionalizacién de variables, disefio de la investigacion, poblacion y
muestra, método de investigacion, técnicas de instrumentos de acopio de datos y
técnica de andlisis de datos.

En el Capitulo V se describe la presentacion, analisis e interpretacion de resultados.
En el Capitulo VI se describe la discusion.

En el Capitulo VII las conclusiones y recomendaciones y finalmente las referencias
bibliograficas y anexos.



CAPITULO I: GENERALIDADES

1.1.

1.2.

1.3.

14.

TITULO:

INFLUENCIA DEL SOFTWARE EDUCATIVO “ESDIENSA” EN EL
APRENDIZAJE DE HIGENE BUCAL Y LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES BUCODENTALES EN ESCOLARES DE LA COMUNIDAD
DE POLTOCSA — ANDAHUAYLAS.

AUTOR:

1.2.1. Nombre: Swounny Larisa Chura Condori.

1.2.2. Grado Académico: bachiller.

1.2.3. Escuela Profesional: Ingenieria de Sistemas.

1.2.4. Direccion: Jr. Los Eucaliptos N° 215

1.2.5. E-mail: slarisa0205@gmail.com

ASESOR:

1.3.1. Nombre: Enrique Edgardo Condor Tinoco.

1.3.2. Categoria Docente y modalidad: Asociado tiempo completo.

1.3.3. Grado Académico: Ingeniero.

1.3.4. Titulo Profesional: Ingenieria de Sistemas y Computacion.

1.3.5. Direccion: Pje. Las Perlas N° 134.

1.3.6. E-mail: enricoti@gmail.com

TIPO DE INVESTIGACION
1.4.1. De acuerdo asu naturaleza:
De acuerdo a su naturaleza es una investigacion cuantitativa.
1.4.2. De acuerdo al fin que persigue:
De acuerdo al fin que persigue es una investigacion aplicada.
1.4.3. De acuerdo al tiempo de recoleccion de informacion :
De acuerdo al tiempo es una investigacion prospectiva.
1.4.4. De acuerdo al periodo y secuencia de estudio:

De acuerdo a la secuencia de estudio es una investigacion longitudinal.
1.45. De acuerdo alatécnicade contrastacion:

De acuerdo a su técnica de contrastacion es una investigacion

experimental.



Tesis

Aprobacion del Plan de 10 dias
Tesis

Elaboracion de Entrevistas 5 dias

Recoleccion de Datos (pre) 3 dias

1.5. REGIMEN DE INVESTIGACION:
La investigacion segun el régimen es orientada.
1.6. LOCALIDAD E INSTITUCION DONDE SE DESARROLLA EL
PROYECTO:
1.6.1. Localidad:
Se desarrollara en la comunidad de Poltocsa, Andahuaylas, Apurimac.
1.6.2. Institucion:
Institucion Educativa 54162 nivel primario.
1.7. DURACION DE LA EJECUCION DEL PROYECTO
La presente investigacion se desarrollara en 11 meses.
1.8. CRONOGRAMA DE TRABAJO
i [T S T T P[RSR TR T

lun 14/09/15  vie 25/09/15

lun 14/09/15  lun 21/09/15
mié 23/09/15  vie 25/09/15

1.9.

Construir el software 24 dias vie 02/10/15  mié 02/12/15 I 1
educativo
Aplicacién del software 11 dias lun 07/12/15 |lun 21/12/15 L 1
educativo
Recoleccion de datos 3 dias mar 22{12f15 jue 24/12{15 m
(post)
Analisis de Datos 11 dias lun 11/01/16  lun 25/01/16 I 1
Elaboracion del informe 106 dias lun 01/02/16  sab 25/06/16 [
de tesis
RECURSOS

1.9.1. Recursosdisponibles:

1.9.1.1.

1.9.1.2.

Personal:

Se contraté los servicios de los siguientes personales: 01 asesor,

01 odontdlogo, 01 analista, 01 disefiador, 01 programador y 01

capacitador.

También se utilizod los siguientes servicios: internet, fotocopias,

comunicaciones (celular), viaticos, impresiones y anillados.
Bienes:

Se utilizé los siguientes bienes: escritorio, silla. Materiales de
usB, CD,

consumibles como: papel bond A4, lapiceros, toner, resaltadores,

escritorio como: laptop, impresora. Materiales

corrector y cuaderno.



1.9.1.3.

1.9.2. Recursosno disponibles:

Local:

El local en la cual se llevara a cabo la investigacion seraden la

misma institucion educativa 54162-Poltocsa.

1.10. PRESUPUESTO

No hubo ningun recurso no disponible en la ejecucion de la investigacion.

Precio
ITEM DESCRIPCION Cantidad LINID. MEDIDA Precio parcial
LInit

1.00.00 BIENES 3859,00

LoLoo Escritorio

o | Unid 120,00 150,00
Silla

1.02.00 | Unid 80,00 80,00

1.02.00 Materiales de escritorio 3.025,00
Laptop

1.02.0 | Unid 2.300,00 2.300,00
LISB

1.02.02 7 Unid B0.00 120,00
CD

1.02.03 5 Unid 1,00 5.00
Impresora

1.02.04 | Unid B00.00 600.00

1.02.00 Materisles Consumibles 604,00
Papel Bond A4

1.02.01 5 Millar 25,00 125,00
Lapiceros

1.02.02 5 Unid 2.0 0,00
T tner

1.02.03 i Unid 220,00 440,00
Resaltadores

1.02.04 4 Unid 2,00 8.00

L0205 Corrector

o 2 Unid 3.00 6.00
Cuaderno

1.02.08 | Unid 15,00 15,00




2.00.00 SERVICOS 1.560,00

2.01.00 Servicios  diversos 1.560,00
Internet
Fotocopias

2.01.02 500 Urid 010 50,00
Comunicaciones

2.01.03 900 Minutos 0.30 270,00
Vigticos

2.01.04 70 Visitas 50,00 1.000.00
Impresiones

2.01.03 2000 Urid 020 400,00
Anillados

2.01.08 15 Unid 5,00 75.00

3.00.00 Software B

3.01.00 Desarrollo del sistema

2 00l Gestor de Base de datos (Software

o Libre) | Unid
Modelador de Base de datos

5.01.02 (Scftware libre) | Unid
lenguaie de programacion (Software

3.01.08 bre) | Urid

4.00.00 RECURSOS HUMANDS 10.000,00

40100 Asesor

o 4 MESES 2.500,00 3.000,00
(dont dl ogo

4.02.00 4 meses 800.00 2.000,00

4.03.00 Desarrollo del Software Educativo 4.500,00
Analista

40301 | persona 1.000.00 1.000.00
Disefiador

4.03.02 | persona 1.000,00 1.000.00
Programador

4.03.02 | persona 2.000,00 2.500.00

4.04.00 Capacitadar | persona 200,00 a00,00

5.00.00 GASTOS GENERALES 1.54190




Unid 2.011,30

Imprevistos (10%) ‘ |

1.a41,90

COSTO TOTAL DE LA TESIS 16.960,90

1.11. FINANCIAMIENTO

La investigacion esta autofinanciado.

CAPITULO Il: PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.

Descripcién del Problema

Paucar M. (2014) afirma que durante los siglos de la historia humana, las leyes
de la vida han traido como consecuenciaenfermedades y dolencias que agobian
a nuestra especie.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2004) informa que las
enfermedades bucodentales, como la caries dental, la periodontitis (inflamacion
de las encias) y los canceres de la boca y la faringe son un problema de salud
de alcance mundial. También ha declarado que se estima que cinco mil millones
de personas en el planeta han sufrido caries dental, y el 60%-90% de los
escolares de todo el mundo tienen caries dental. Asi mismo también indica que
una deficiente salud bucodental puede tener profundas repercusiones en la salud
general y en la calidad de vida. El dolor, los abscesos dentales, los problemas al
comer 0 en la masticacion, la pérdida de piezas y la existencia de dientes
descoloridos o dafados tienen efectos importantes en la vida y el bienestar
cotidianos de las personas.

Segun un informe de la OMS (2007) las enfermedades bucodentales son las méas
comunes de las enfermedades cronicas y son un importante problema de Salud
Publica por su alta prevalencia, impacto en los individuos y en la sociedad, y el
costo de su tratamiento. La incidencia de cancer bucodental es de entre 1 y 10
casos por 100 000 habitantes en la mayoria de los paises. Las dolencias
bucodentales comparten factores de riesgo con las cuatro enfermedades
cronicas mas importantes enfermedades cardiovasculares, cancer,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes pues se ven favorecidas por las
dietas malsanas, el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol; otro factor de

riesgo es una higiene bucodental deficiente.




Cantén M. (2015) menciona que la higiene bucal es muy importante para la salud
del ser humano, por lo que debe realizarse con las herramientas necesarias y de
una manera correcta. Uno de los beneficios de ésta es prevenir la acumulacion
de placa dentobacteriana y sarro en los dientes.

El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSP) (2014) insta a la
sociedad a asistir a los centros odontolégicos para un chequeo de rutina, para
prevenir cualquier tipo de enfermedades bucodentales.

La OMS (2004) mediante un informe establece los principales componentes y
prioridades del programa mundial de salud bucodental. Ademéas de abordar
factores de riesgo modificables como los habitos de higiene bucodental, el
consumo de azucares, la falta de calcio y de micronutrientes y el tabaquismo,
una parte esencial de la estrategia también se ocupa de los principales
determinantes socioculturales, como la pobreza, el bajo nivel de instrucciény la
falta de tradiciones que fomenten la salud bucodental. Los paises deberan velar
por que se haga un uso adecuado del flior para prevenir la caries dental, al
tiempo que deberan tener en cuenta que la insalubridad del agua y la falta de
higiene son factores de riesgo medioambientales para la salud bucodental y para
la salud en general. Los sistemas de salud bucodental han de estar orientados
hacia los servicios de atencion primaria de salud y la prevencioén. La Iniciativa
Mundial de Salud Escolar de la OMS, mediante la que se pretende impulsar la
promocion de la salud y la educacion sanitaria en los ambitos local, regional,
nacional y mundial, ha sido recientemente reforzada gracias a un documento
técnico sobre salud bucodental.

Segun Llion C. (2013) indica que vivimos en una sociedad que esta inmersa en
el desarrollo tecnoldgico, donde el avance de las TICs ha cambiado nuestra

forma de vida, impactando en muchas areas del conocimiento.

Flores J. (2015) menciona que en un informe realizado por el Instituto Nacional
de Educacion Multimedia en Japon, demostré que un aumento en la exposicion
de estudiantes alas TIC mediante la integracion curricular de educacioén tiene un
impacto significativo y positivo en el rendimiento estudiantil, especialmente en
términos de "Conocimiento - Comprensiéon"” - "habilidad practica"y "Presentacion

de habilidad" en materias tales como matematicas, ciencias y estudios sociales.



Marquez G. (2015) menciona que las TICs (Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion) nos ofrecen diversidad de recursos de apoyo a la ensefianza
(material didactico, entornos virtuales, internet, blogs, wikis, webquest, foros,
chat, mensajerias, videoconferencias y otros canales de comunicacion y manejo
de informacion) desarrollando creatividad, innovaciéon, entornos de trabajo

colaborativo, promoviendo el aprendizaje significativo, activo y flexible.

Segun Duro V. (2013) el software educativo se caracteriza por ser altamente
interactivo, a partir del empleo de recursos multimedia, como videos, sonidos,
fotografias, diccionarios especializados, explicaciones de experimentados
profesores, ejercicios y juegos instructivos que apoyan las funciones de
evaluacién y diagnéstico. El objetivo es que el intercambio sea mas eficiente:
incrementar la satisfaccion, disminuir la frustracion y, en definitiva, hacer méas

productivas las tareas de los alumnos.

Se afirma que la implementacién de la tecnologia en la educacién puede verse
soOlo como una herramienta de apoyo, no viene a sustituir al maestro, sino
pretende ayudarlo para que el estudiante tenga mas elementos (visuales y
auditivos) para enriquecer el proceso de ensefianza aprendizaje (Islas C. y
Martinez E., 2008).

Segun Llodra J. (2002) en Europa, en el pais de Espafia se ha publicado un
importante documento que contiene las bases programaticas en materia de
salud bucodental, Este documento auspiciado por la SESPO (Sociedad
Espafiola de Epidemiologia y Salud Publica Oral) ha sido elaborado por los
doctores Esparzay Cortés. Al aplicar estos programas se ha producido una
disminucion importante en el porcentaje de prevalencia de caries, pasando del
68%(1993) al 43%(2000).

En américa latina, en el pais de México las prioridades a las que se aboca la
politica de salud bucal son disminuir la experiencia de caries dental, las
periodontopatias y el céncer bucal, para lo cual se han disefiado diversos
componentes de la politica, como son: el educativo preventivo en escolares, el
educativo asistencial y el de fluorizacién de la sal (endurece el esmalte dental)
ayudd a disminuir de un 33% a un 14,3% (Avila L., Maupome G., Medina C.,
Pelcastre B., Pérez R., y Pontigo P. 2006).



La Organizacién Panamericana de la salud (OPS) (2010) en Uruguay en el
departamento de Canelones se disefid el programa Piloto Incremental de
intervencion en salud bucal el cual tiene como objetivo contribuir a proteger y
mejorar la salud bucal de la poblacién escolar del Departamento, abatiendo las
desigualdades, priorizando los sectores mas vulnerables; y se logré reducir la

prevalencia de la caries dental entre 35% y 85% a partir de 1995.

Aliaga G.y Durand M. (2003) en el Per(, el departamento de Ancash-Huaraz se
estructurd una estrategia de actividad de campo que tiene la mision de incluir
progresiva y regularmente a las poblaciones con alta dispersién en la atencion
basica de salud, a cargo de los Equipos Locales ltinerantes de Trabajo
Extramural en Salud (ELITES) fortaleciendo las redes de salud basicas y el
sistema de vigilancia epidemiologica. En la poblacion el primer lugar lo ocupa la
caries dental con un 27% y si a este valor le agregamos la pérdida de los dientes
(7%), estamos frente a mas de la tercera parte de la poblaciéon que presenta
patologias dentales. Por largo tiempo se creyo que la caries dental era una
enfermedad relacionada con el consumo de alimentos azucarados, por lo que se
le considerd, en un primer momento, como una enfermedad tipica de la
poblacion, y de baja prevalencia entre la gente del campo. Ahora esta
comprobada suasociacion no con el tipo de alimentacion, sino con una deficiente

higiene bucal.

La Comunidad de Poltocsa se localiza en el Distrito de San Jerénimo,
perteneciente a la Provincia de Andahuaylas del Departamento de Apurimac,

Perd. En el 2015 cuenta con 325 viviendas aproximadamente.

Los escolares de la Institucion Educativa 54162 (cuenta con 46 escolares entre
tercer afio, cuarto afio, quinto afio y sexto afio del nivel primario) que esta
ubicada en la provincia de Andahuaylas distrito de San jeronimo comunidad de
Poltocsa carecen de informacion sobre las enfermedades bucodentales como:
caries, periodontal, anomalia dentofaciales, maloclusiones, malformaciones de
tejidos dentales, traumatismos maxilofaciales, fluorosis dental, asi como cuéles
son las causas y consecuencias. Muchos de los escolares carecen de cepillos
dentales y pasta dental, dos materiales de higiene importantes; lo cual es muy
preocupante. Segun los estudios realizados por mi persona, 9 de cada 10
escolares tienen caries y es por causa de la falta de habitos de higiene bucal,
falta de informacion sobre el uso de materiales de limpieza bucal. Uno de los
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2.2.

medios de transmision de enfermedades es la boca; ya que de todas las
cavidades del cuerpo humano la boca es una de las més sucias. La pérdida de
piezas dentales repercute en la desnutricion, porque aquellos escolares que
carecen de piezas dentales tendran dificultades de masticar por lo que no se
alimentaran adecuadamente.

Los padres de familia toman este tema de manera desinteresada, como si solo
sus hijos deben tener habitos de higiene bucal, pues los padres son los que
deben de educar en salud bucal a sus hijos; ya que hoy en dia son una de las

enfermedades con mas demanda de los servicios médicos del pais.

Estas enfermedades tienen incidencia en personas de nivel socioeconémicamas
baja, pues por el motivo econdmico incumplen en la asistencia a los centros
odontologicos para lo cual se podria hacer prevencion odontoldgica y que estas
personas tengan informacion sobre las enfermedades, pero también hay
personas que si pueden asumir estos gastos odontologicos y estos acuden a
consulta odontolégica cuando padecen de caries avanzada y muchas veces es
imposible conservar los dientes.

Los profesionales en este campo incumplen con su labor social en estas
escuelas debido a que se encuentran alejados de la ciudad, por lo tanto

descuidan a los escolares que se encuentran en las comunidades.

Formulacién del problema:
2.2.1. Problema General:
;Cual es la influencia del software educativo ESDIENSA en el

aprendizaje de higiene bucal y la prevencion de enfermedades
bucodentales en los escolares de la I.LE. 54162 Poltocsa-Andahuaylas?

2.2.2. Problemas Especificos:
P1: ¢(De qué manera el software educativo ESDIENSA influye en el
aprendizaje de higiene bucal en los escolares de la I.LE. 54162 Poltocsa-
Andahuaylas?
P2: ¢(De qué manera el software educativo ESDIENSA influye en la
prevencion de enfermedades bucodentales en los escolares de la IE.
54162 Poltocsa-Andahuaylas?

-10 -



2.3.

2.4,

Objetivos
2.3.1. Objetivo General:

Determinar la influencia del software educativo ESDIENSA en el
aprendizaje de higiene bucal y la prevencion de enfermedades
bucodentales mediante la comparacion del antes y después de los
instrumentos aplicados en los escolares de la LE. 54162 Poltocsa-
Andahuaylas.

2.3.2. Objetivos Especificos:

O1: Determinar la influencia del software educativo ESDIENSA en el
aprendizaje de higiene bucal mediante la comparacion del antes y
después del instrumento (cuestionario) aplicado en los escolares de la
I.E. 54162 Poltocsa-Andahuaylas.

02: Determinar la influencia del software educativo ESDIENSA en la
prevenciéon de enfermedades bucodentales mediante la comparacion del
antes y después del instrumento (ficha de observacion) aplicado en los
escolares de la |.E. 54162 Poltocsa-Andahuaylas.
Justificacion
La elaboracién de estainvestigacion presenta dos temas de gran importancia en
la actualidad: la tecnologia y la salud. Se pretende buscar nuevos métodos para
trasmitir conocimientos y dado que la tecnologia evoluciona dia con dia abriendo
cada vez nuevos horizontes, permite desarrollar esta herramienta con la cual se
pretende ayudar a los escolares LE. 54162 Poltocsa-Andahuaylas en el

aprendizaje de la higiene bucal y asi poder prevenir las enfermedades
bucodentales.

Es muy importante atacar las enfermedades bucodentales en escolares de baja
economia pues ellos no tienen conocimiento de estos temas, y sus padres no los
educan en higiene bucal, ya sea por desconocimiento en este tema o
simplemente por desinterés. Se pretende atacar este problema mediante el uso
de un software didactico y de facil uso la cual ayudara a educar a los escolares
en higiene bucal e informarlos también de las diversas enfermedades

bucodentales de manera didactica y asi hacer prevencion.

Estos escolares muestran un entusiasmo en aprender utilizando la computadora

lo cual es muy importante ya que su aprendizaje sera mas facil debido al interés
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y asi disminuir la brecha digital existente. Esta investigacion trajo consigo

beneficiarios directos como los escolares y beneficiarios indirectos como: la

sociedad, los padres de familia.

24.1.

24.2.

2.4.3.

Viabilidad Técnica;

Se afirma que el proyecto es viable técnicamente porque se tiene
disponible el equipo de cémputo (Proyector multimedia, computadoras)
por el cual los escolares podran hacer uso del software educativo
ESDIENSA de manera local (pc escritorio) o mediante la web. El software
educativo ESDIENSA se desarrollé bajo la metodologia &gil, utilizando el
lenguaje de programacion PHP, para la administracion de la base de
datos Mysql. También se utilizé Microsoft Office 2013, Open Project para
la elaboracion del informe, cronograma de trabajo, etc., StarUML para los
casos de uso, IBM SPSS Statistics 22, Minitab 17, para el analisis e

interpretacion de datos, entre otros.

Viabilidad Econémica:

Se afirma que el proyecto es viable econdOmicamente porque se tuvo los
medios econémicos para asumir los costos de los materiales, los costos
de servicios a utilizar en la investigacion, incluido el costo del desarrollo
del software (véase en la seccion 1.10), dichos costos son
autofinanciados. Tenemos beneficios tangibles e intangibles como:
ahorro de recursos de papeleria y otros articulos (para la elaboracion de
una charla odontologica), ahorro de gastos en adquisicion de otros
softwares, agilizar y hacer interactivo el proceso de
ensefianza/aprendizaje a través del software educativo ESDIENSA y
aprovechar los recursos tecnologicos (interactividad del escolar con la

computadora). Costo-Beneficio (véase en el anexo 12).

Viabilidad Social:

En la actualidad el impacto social de las tecnologias de informacion se
da en mayor grado en la educacion, propiciando transformaciones en las
formas tradicionales de ensefiar y aprender. El software educativo
ESDIENSA al serimplementado desperto en los escolares el interés por
adquirir conocimientos de higiene bucal; ya que al interactuar con la

computadora es una de las tareas que mas llama la atencion de los
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escolares (3er al 6to grado). El desarrollo de esta investigacion tuvo
efectos positivos, a través de un apoyo didactico (software educativo
ESDIENSA) se logré disminuir los altos indices de escolares con
enfermedades bucodentales, ensefidndoles e informandolos sobre
higiene bucal. Ademas su realizacion esta dirigida a escolares de
comunidades, pues estos en gran magnitud son de escazaeconomia, no
pueden acceder a clinicas odontologicas por sus altos costos y la
prevencion primaria (charlas odontolégicas) no se brinda. Los escolares
de la ciudad también pueden acceder (software educativo ESDIENSA) si
lo desean.

CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes:
3.1.1. Antecedentes a Nivel Nacional:

Chuquilin K. y Durand C. (2013) presenta el trabajo de investigacion con el
titulo “Aplicacion de un Programa Educativo utilizando Cuadernia para
mejorar el nivel de conocimiento en el cuidado y conservacién del Cuerpo
Humano en los alumnos del primer grado de la I.LE.P. “La Anunciata”, José
Leonardo Ortiz” para optar el titulo de segunda especialidad en Educacion:
Tics Aplicadas al proceso de Ensefianza Aprendizaje en la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo ubicada en la region de Chiclayo. El
objetivo de esta investigacion es determinar qué efectos produce la aplicacion
de un programa educativo utilizando Cuadernia para mejorar el nivel de
conocimiento en el cuidado y conservacion del cuerpo humano en los alumnos
de la LLE.P “La Anunciata”. Y se obtuvo como resultados segun el diagnéstico
realizado atraves del pre test se encontr6 que solo el 27% mostraba un nivel
de conocimientos respecto al cuidado y conservacion del cuerpo humano.
Después de aplicar el programa educativo a través de Cuadernia se logro
mejorar el nivel de conocimientos en un 98 % en los alumnos, logrando asi un
aprendizaje significativo 6ptimo.

Nicho M. (2012) presenta el trabajo de investigacion con el titulo
“Implementacion de un Software Educativo con soporte multimedia para
mejorar el rendimiento académico de la asignatura de comunicacion del
Quinto Grado de Educacién Primaria de la Institucion Educativa Juan Tomis
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3.1.2.

Stack” para optar el titulo de Ingeniero de Sistemas y Computacion en la
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo ubicada en el departamento
de Chiclayo. El proyecto de investigacion busca plantear una solucion en la
mejora del rendimiento académico en los alumnos de dicha institucion,
desarrollando un software educativo con soporte multimedia, con el objetivo
de lograr que los estudiantes lleguen a un nivel de rendimiento académico
adecuado para su aprendizaje. Ya que hoy en dia nuestro pais muestra un
rendimiento educativo debajo del promedio y a su vez existen docentes con
baja calidad de ensefianza. Se emplea la metodologia OMMMA-L (Lenguaje
Orientada a Objetos para la Modelacion de Aplicaciones Multimedia). Servira
de apoyo didactico para reforzar el nivel de conocimientos adquiridos.

También permitira al alumno interactuar y conocer sus habilidades.

Lobo H. (2009) presenta el trabajo de investigacion con el titulo “Software
Educativo para el Aprendizaje de la Optica” para optar el Doctorado en
Educacion ULA-NURR en la Universidad de los Andes ubicada el
departamento de Truijillo. Esta investigacion tiene como objetivo elaborar un
software educativo como herramienta didactica en formato digital, que cuenta
con un disefio adecuado a los métodos y estrategias derivadas de los nuevos
enfoques y teorias educativas. Investigacion descriptiva, cuantitativa, aplicada
segun el propdsito y estratégicamente proyectiva, su elaboracion incluyoé tres
fases: la diagnostica, basada en la revision documental, la de construccion
del prototipo del programay la de su validacion y prueba. Elproducto se edito
utilizando el lenguaje HTML e integrando elementos multimedia y
subprogramas en FLASH y JAVA, se hicieron las pruebas preliminares y se
procedié a validarlo con la participacion de especialistas en el uso o
elaboraciéon de herramientas relacionadas con las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion aplicables a la educacion, profesores de la
asignatura “Optica 95" y estudiantes de la carrera de Educacion, mencion

Fisica y Matemética.

Antecedentes a Nivel Internacional:

Barreno J. (2011) presenta el trabajo de investigacion con el titulo “Proyecto
Educativo para promover la Higiene Buco-Dental en los nifios de la Escuela
Fiscal Mixta 17 de Julio de la comunidad Miguicho Adentro. Cantén Santa

Ana. Provincia Manabi, 2011” para optar por el titulo de Licenciada en
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Promocién y Cuidados de la Salud en la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo Ubicada En Riobamba-Ecuador. El proyecto consiste en
implementar un proyecto educativo sobre higiene buco-dental en los nifios de
esta institucion educativa debido a que la incidencia de caries dentales es
mucho mayor en la nifiez y es necesario proponer alternativas que sirvan
como pautas para la solucién de dichas enfermedades que se pueden
prevenir. También fomentar la salud con programas de informacion,
educacion, comunicacion utilizando metodologias nuevas para aquellos que
ponen en peligro su salud bucal. Segin encuestas realizadas en esta
institucion educativa del 10% de los escolares el 89% desconoce el tema de
higiene de los dientes, nombres de los dientes, etc. y mientras que el 11%
saben a grandes rasgos sobre estos temas. El objetivo de este trabajo de
investigacion es incrementar el nivel de conocimientos sobre higiene buco-
dental, para disminuir la presencia de enfermedades en los nifios y nifias de
la institucion ya mencionada. En el proyecto educativo se aplico el método
activo-participativo con técnicas como: lluvias de ideas, charlas educativas,
juegos, dinamicas, presentacion de materiales audiovisuales; y divertidas
acorde a las edades de los nifios y nifias.

Rodriguez M. (2005) presenta el trabajo de investigacion con el titulo
“Software Educativo de apoyo a la lectura de nifios de 1° grado de Educacion
Basica del Centro Escolar Asentamiento” para optar el titulo de Ingeniero en
Ciencias Basicas de la Computacién en la Universidad Don Bosco ubicada en
el SALVADOR, Centro América. El proyecto consiste en desarrollar un
software educativo el cual ayude al docente en su labor, deberia de ser facil
de utilizar por los nifios y docentes, tener una interfaz atractiva para motivar y
llamar la atencion de los nifios. Asi estimular la constancia del nifio al realizar
las practicas de lecturas como un juego y no como una tarea u obligacion.
Este sistema serd una herramienta de apoyo que permitira fomentar las
habilidades de lectura a través de ejercicios practicos con una evaluacion
respectiva, con la cual se medir4 el nivel de compresiéon y de rapidez de
lectura que desarrollo el nifio o la nifia. Leer es la Unica formula posible para
mejorar la cultura general de una persona. Las practicas estan orientadas al
area de lectura, enfocadas a mejorar diferentes capacidades como: buena

memoria, asimilacion, analisis, constancia, velocidad y comprension. Este
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software educativo se desarrolla con un entorno de programacion orientado a

objetos en Visual Basic con un gestor de base de datos MS SQL.

3.2. Definicion Conceptual:
3.2.1. Software:

3.2.1.1.

3.2.1.2.

Definicién:

En relacion con este tema: << se afirma que “El programa es el
conjunto de instrucciones que contiene la computadora, ya sean
instrucciones para poner en funcionamiento el propio sistema
informatico (software de sistema) o instrucciones concretas dirigidas
a programas particulares del usuario (software especifico)’
(Freedman, 1984)>> (Ortiz, 2015).

Segun otras definiciones: << Se afirma que “El software es un
conjunto de elemento l6gicos necesarios para que se pueda realizar
las tareas encomendadas al mismo, se puede definir de la siguiente
forma: es la parte l6gica que dota al equipo fisico de capacidad para

realizar cualquier tipo de trabajo” (Garcia, 1994) >> (Ortiz, 2015).

Rodriguez L. (2003) lo define como un conjunto de datos y
programas que maneja el ordenador. Es la parte légica o inmaterial
de un sistema informatico. Almacenados en el ordenador en forma

de ceros y unos.

Importancia:

Ortiz (2015) manifiesta que el software es imprescindible para
cualquier sistema informéatico, puesto que sin él, este no funcionaria.
Es el software quien da las érdenes, quien indica que debe hacer
cada maquina con sus elementos, cuando y como. Un ordenador sin
software seria simplemente un conjunto de chips, cables, periféricos
e interruptores totalmente inerte y sin funcion alguna. La importancia
del software radica también en que permite una comunicacion entre

el usuario y la maquina, e incluso una interaccion entre ambos.
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3.2.1.3. Clasificacion:

En relacion a este tema:<< Se menciona que “se clasifica en tres:

Software de sistemas, Software de programacién, y Software de
aplicacién” Silberschatz (2006) >> Ortiz (2015).

3.2.1.3.1.

3.2.1.3.2.

3.2.1.3.3.

Software de Sistemas:
Ortiz (2015) menciona que son aquellos programas que
permiten la administracion de la parte fisica o los recursos de
la computadora, es la que interactia entre el usuario y los
componentes hardware del ordenador. Su objetivo es
desvincular adecuadamente al programador de los detalles
del computador en particular que se use, aislandolo
especialmente del procesamiento referido a las
caracteristicas internas de memoria , discos, etc.
Ejemplos:

e Sistemas operativos.

e Controladores de dispositivos.

e Herramientas de diagnostico.

e Herramientas de correccion y optimizacion.

e Servidores.

Software de Programacion:
Es el conjunto de herramientas que permiten al programador
desarrollar programas informaticos, usando diferentes
alternativas y lenguajes de programacion, de una manera
practica (Ortiz, 2015).
Ejemplos:

e Editores de texto.

e Compiladores.

e Interpretes.

e Depuradores.

Software de Aplicacion:

En relacion a este tema: <<se afirma que “La palabra
aplicacion tiene varios significados, Uno de ellos es sinénimo
de uso. Una computadora tiene muchos usos, crear
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documentos, procesar numeros, dibujar, editar y disefar.
Cada uno de esto usos se considera una aplicacion y el
software que proporciona a la computadora las instrucciones
para cada uno de estos usos se le denomina software de
aplicacion” (June, 2004)>> (Ortiz, 2015).
Ejemplos:

e Aplicaciones para el control de sistemas vy

automatizacion industrial.

e Aplicaciones ofiméaticas.

e Software educativo.

e Software empresarial.

e Videojuegos.

e Software médico.

e Software de calculo numérico y simbdlico.

e Software de célculo numérico (CAD).

e Software de control numérico (CAM).

3.2.2. Software Educativo:

3.2.2.1.

Definicién:

“Se denomina software educativo al que esta destinado a la
ensefianza y el aprendizaje autbnomo y que, ademas, permite el
desarrollo de ciertas habilidades cognitivas” (Balcazar, Cauich,
Chan, Rodriguez K.y Villalobos, 2015).

Por otra parte Nicho (2010) manifiesta que un software educativo es
una herramienta que ayuda al docente de cualquier area, para que
de manera didactica haga llegar el conocimiento a sus alumnos.
Facilitard el proceso de ensefianza y de aprendizaje asi se podria
mejorar el rendimiento académico del alumno, ya que solo con la
metodologia pedagdgica que aplica el docente para transmitir
conocimientos, a los alumnos se les hace dificil, por tanto se busca
una ensefianza didactica y asi lograr un aprendizaje realmente
significativo.

‘Los términos software educativo, programas educativos vy
programas didacticos son usados como sinénimos para designar

genéricamente los programas para ordenador creados con la
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3.2.2.2.

3.2.2.3.

finalidad especifica de ser utilizados como medio didactico, es decir,
para facilitar los procesos de ensefianza y de aprendizaje”
(Cadenillas y Salazar, 2009, p.27).

Caracteristicas:
Los softwares educativos presentan cinco caracteristicas. Las
caracteristicas son las siguientes (Salazar y Cadenillas, 2009, p.28):
e “Materiales elaborados con una finalidad didactica, como se
desprende de la definicion.
e Utilizan el ordenador como soporte en el que los alumnos
realizan las actividades que ellos proponen.
e Son interactivos.
¢ Individualizan el trabajo de los estudiantes.

e Son faciles de usar.”

Funciones:

Los softwares educativos realizan funciones basicas propias de los
medios didacticos en general y ademas, segun la forma de uso que
determina el profesor, pueden proporcionar funcionalidades
especificas (Medina, 2012). Y son las siguientes:

e Funcion informativa (presentan unos contenidos que
proporcionan una informacion estructuradora de la realidad a
los estudiantes).

e Funcion instructiva (se basa en orientar y regular el
aprendizaje de los estudiantes).

e Funcién motivadora (los elementos que tienen los programas
educativos destinados para captar la atencion e interés de los
estudiantes).

e Funcion evaluadora (debido a su interactividad, les permite
responder inmediatamente a las respuestasy acciones de los
estudiantes).

e Funcion investigadora (proporcionan a los estudiantes un
espacio donde buscar informacion).

e Funcién expresiva (los computadores son unas maquinas

capaces de procesar los simbolos mediante los cuales las
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3.2.2.4.

personas representamos nuestros conocimientos y nos
comunicamos, sus posibilidades como instrumento expresivo
son muy amplias.).

Funcién metalinguistica (Mediante el uso de los sistemas
operativos (MS/DOS, WINDOWS) y los lenguajes de
programacion (BASIC, LOGO, etc.) los estudiantes pueden
aprender los lenguajes propios de la informatica.).

Funcién ladica (Algunos programas utlizan y presentan
elementos lidicos que hace que esta funcion sea
observables en el Software educativo).

Funcién innovadora (Aunque no siempre sus planteamientos
pedagogicos resulten innovadores, los programas educativos
se pueden considerar materiales didacticos con esta funcion
ya que utilizan una tecnologia recientemente incorporada a

los centros educativos y, en general, suelen permitir muy

diversas formas de uso).

FUNCIONES

PROGRAMAS

Informativa

Tutoriales
Base de Datos
simuladores

Instructiva

Tutoriales

Motivadora

Todos los programas

Evaluadora

Todos los programas que incluye modulo
evaluacion

de

Investigadora

Base de Datos

Simuladores

Programas constructores
Programas de herramientas

Expresiva

Lenguajes de programacion
Procesadores de texto
Editores de graficos

Metalinguistica

Sistemas operatives (MS/DOS, WINDOWS)
Lenguajes de programacion (LOGO, BASIC)

Ladica

Todos los programas

Innovadora

Todos, depende de como se utilicen

Tabla. 1 Funciones de un S.E.

Fuente:

https://laeducacioninformatizada.wikispaces.com/Tema+5

Clasificacion:

Se clasifica como se muestra en las imagenes:
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CLASIFICACION DE SOFTWARE EDUCATIVO

Segun articulacion de Segun caracteristicas

aprendizaje y nivel fundamentales

cognoscitivo

> De Presentacion Construccion

» De Representacion Ejercitacion
» De Construccion Tutorial simulacion
Juegos educativos
Material de referencia
Edutainment
Historias y cuentos

Editores

¥ ¥V ¥V ¥ VY ¥ ¥ ¥ Y

hiperhistorias

Tabla 2. Clasificaciénde un S.E.
Fuente:

http://educatingsoftware.blogspot.pe/2015/04/clasificacion 6.html

’Tutoriales ==l -Lineares
"= _Ramificados

e Algoritmico
Ejercitacion = -Ejercicios repetitivos
™. _Problemas tipo

Software Escenarios = - Mecanos o de resolucion de
Educativo Heuristico \ problemas
\ -Simuladores y laboratorios

Herramientas -Para crear programas:
Hipertextos, presentaciones,

multimedia...

Tutores Expertos

) Inteligentes ’
¥ Diagnostico
Experto

Tabla 3. Clasificacionde un S.E.
Fuente:

http://educatingsoftware.blogspot.pe/2015/04/clasificacion 6.html
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3.2.2.5. Ventajas:
Robinson (2013) manifiesta las siguientes ventajas:
v' Encaminar al aprendizaje.
Facilitar la evaluacion y control.
Suministra informacion.

Incrementa la retencion.

A SRR

Consistencias Didacticas.

3.2.2.6. Desventajas:
Robinson (2013) manifiesta las siguientes desventajas:
v" Requiere de un navegador y la conexion a internet.
v' Los elementos de multimedia pueden resultar distractores

para el estudiante.

\

Rigidez en los dialogos.
v" No existe un control o supervisiéon de calidad de los
contenidos.

v El uso excesivo de la computadora.

3.2.3. Software educativo ESDIENSA:
El software educativo ESDIENSA que significa escolares con dientes sanos,
es una herramienta desarrollada como apoyo para impartir charlas
odontologicas, por lo tanto con esta herramienta se busca mejorar el
aprendizaje en higiene bucal y asi realizar prevencion de enfermedades
bucodentales en escolares de comunidades donde no existe o en otros casos
es escaza la aplicacion de las charlas odontoldgicas. Las definiciones, las
imagenes y los videos utilizados en dicha herramienta estan plasmados en

las referencias bibliograficas.

3.2.4. Aprendizaje:
3.2.4.1. Definicién:
Segun Vila (2009) consiste en la adquisicion de conocimiento de
algun arte, oficio u otra cosa a partir de determinada informacion
recibida. En un sentido mas amplio el aprendizaje es la aplicacion
voluntaria de los conocimientos recibidos, es por tanto, un proceso

activo responsabilidad del alumno.

-22-



Segun investigaciones el Departamento de Psicologia de la Salud

(2009) manifiesta el aprendizaje es importante para la

supervivencia del organismo. El ser humano posee conductas No

Adqui

3.24.2. Carac

ridas, es decir innatas o Adquiridas, es decir aprendidas.

teristicas:

Segun el Departamento de Psicologia de la Salud (2009) son los

siguientes:

v

v
v
v

v

Se puede ensefiar todo lo que se puede aprender.

Permite modificar lo que se ha aprendido antes.

El aprendizaje tiene un caracter adaptativo.

No todos los organismos tienen la misma capacidad de
aprendizaje, esta depende de nuestra genética y nuestro
entorno.

El aprendizaje por asociacion es el aprendizaje mas comun.

3.24.3. Tipos:

Son los siguientes segun: (Agudelo, Lopez y Romero, 2013).

3.24.3.1.

Aprendizaje por Reforzamiento:

Indica el fortalecimiento y el comportamiento del ser humano
a la evaluaciéon de lo que es bueno en lo inmediato
maximizando larecompensaa largo plazo dependiendo de las

acciones que este tome en un momento dado.

. el aprendizaje, los

‘ 'i/Se sabe gue para
’ é que tenga efecto

Figura 1. Aprendizaje por reforzamiento.
Fuente:http://es.slideshare.net/geomisvicente/teoria-de-
skinner-33829771
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3.2.4.3.2. Aprendizaje Receptivo:

En este tipo de aprendizaje el alumno soélo necesita

comprender el contenido para poder reproducirlo, pero no
descubre nada.

Figura 2. Aprendizaje receptivo.

Fuente:http://psicodesaroollo.blogspot.pe/search?g=estil

os+de+aprendizaje

3.2.4.3.3. Aprendizaje por Descubrimiento:

Implica una tarea distinta para el alumno; en este caso el

contenido no se da en su forma acabada, sino que debe ser
descubierto por él.

Figura 3. Aprendizaje por descubrimiento.

Fuente:http://psicodesaroollo.blogspot.pe/search?g=estil
os+de+aprendizaje

3.2.4.3.4. Aprendizaje Significativo:

Es el aprendizaje en el cual el alumno relaciona sus
conocimientos previos con los nuevos, dotandolos asi de

coherencia respecto a sus estructuras cognitivas.
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Figura 4. Aprendizaje significativo.

Fuente:http://psicodesaroollo.blogspot.pe/search?g=estil

os+de+aprendizaje

3.2.4.3.5. Aprendizaje Repetitivo o Memoristico:
Se produce cuando el alumno memoriza contenidos sin

comprenderlos o0 relacionarlos con sus conocimientos
previos, no encuentra significado a los contenidos.

MEMORIZAR
0
MORIR

Figura 5. Aprendizaje repetitivo 0 memoristico.
Fuente:http://psicodesaroollo.blogspot.pe/search?g=estil
os+de+aprendizaje

3.2.4.3.6. Aprendizaje Visual:

Las personas que utilizan el sistema de representacion visual
ven las cosas comoimagenes ya que representar las cosas

como imagenes o gréaficos les ayuda a recordar y aprender.

-25-



Figura 6. Aprendizaje visual.
Fuente:http://psicodesaroollo.blogspot.pe/search?g=estil

os+de+aprendizaje

3.2.4.3.7. Aprendizaje Innovador:

Es aquel que puede soportar cambios, renovacion,
reestructuracion y reformulaciéon de problemas. Propone

nuevos valores en vez de conservar los antiguos.

Figura 7. Aprendizaje innovador.

Fuente:http://psicodesaroollo.blogspot.pe/search?g=estil

os+de+aprendizaje

3.2.4.3.8. Aprendizaje Cooperativo:
Es un enfoque que trata de organizar las actividades dentro
del aula para convertirlas en una experiencia social y
académicade aprendizaje. Los estudiantes trabajan en grupo

para realizar las tareas de manera colectiva.
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NECTO LT Luxs
EPITAR UNa FEVIST

BE SYONSAS LidADES
4

Figura 8. Aprendizaje cooperativo.
Fuente:https://www.pinterest.com/pin/319192692310476
099/

3.2.4.3.9. Aprendizaje por Proyectos:
Es una ensefianza que constituye un modelo de instruccion
autentico en el que los alumnos planean, implementan y

evallian proyectos que tienen aplicacion en el mundo real mas
alla de las aulas.

Figura 9. Aprendizaje por proyectos.

Fuente:http://edutecprof.blogspot.pe/2013/06/aprendizaj

e-por-proyectos.html

3.2.4.3.10. Aprendizaje por Tareas:

Se trabaja un tema concreto, se utilizan recursos variados
el alumno ya sabe que debe hacer como y para qué, y
cuando se evalla.
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Figura 10. Aprendizaje por tareas.
Fuente:http://es.slideshare.net/dasava/aprendizaje-por-
tareas-y-tic-8060927

3.2.4.3.11. Aprendizaje por Observacion:

Es el cambio de conducta si se puede decir permanente,
este aprendizaje requiere etapas, como la adquisicion, la
retencion y la ejecucion. Por lo general este aprendizaje es

muy complicado y la vez muy facil.

Figura 11. Aprendizaje por observacion.

Fuente:http://educacion.laguia2000.com/aprendizaje/ap

rendizaje-visual

3.2.4.3.12. Aprendizaje Humano:

Es la interaccion con su ambiente del que obtiene
conocimientos que integra en su esquema mental para
utilizarlos después.
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3.2.4.3.13.

3.2.5. Promover:

3.25.1. Definicion:

Figura 12. Aprendizaje humano.

Fuente:

http://www.eeurocapitalhumano.org/shop/noticias.asp?to

pid=46

Aprendizaje Esperado:

Rivero (2011) lo define como un elemento que define lo que

se espera que logren los alumnos, expresado en forma

concreta, precisa y visualizable.

Los aprendizajes esperados estan directamente relacionados

con las distintas dimensiones que son las siguientes:

Parael saber: se distinguen contenidos conceptuales.
Aprendizajes orientados al desarrollo  de
conocimientos.

Para el saber hacer: se distinguen contenidos
procedimentales o de habilidades. Aprendizajes
orientados al desarrollo de habilidades.

Para el saber ser: se distinguen contenidos
actitudinales o valorativos. Aprendizajes orientados al
desarrollo de actitudes apuntan al desarrollo de la

formacion personal.

La Real Academia Espafiola (RAE) (2014) lo define de la siguiente

manerau:
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v iniciar o impulsar una cosa o0 un proceso, procurando su
logro.

v' Levantar o elevar a alguien a una dignidad o empleo
superior al que tenia.

v' Tomar la iniciativa para la realizacién o el logro de algo.

3.2.6. Prevencion:
3.2.6.1. Definicién:
Enrelacion a este tema: << se afirma que “Son medidas destinadas
no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como
la reduccion de factores de riesgo, sino también a detener el avance
y atenuar sus consecuencias una vez establecida” OMS (1998)>>

Alvarez, C. Sosa, A. Vacarezza, M. y Vignolo, J. (2011).

La prevencion de la enfermedad es una estrategia de la Atencion
Primaria, que se hace efectiva en la atencion integral de las
personas (Redondo, 2004).

Redondo (2004) menciona que permite la neutralizacion de los
factores de riesgo de contraer una enfermedad utilizando
estrategias de control viables y eficaces. De esta forma se anticipa
a la aparicion del efecto que puede perjudicar la salud de la

poblacion.

3.2.6.2. Niveles:
Redondo (2004) manifiesta que existe tres niveles de prevencion:

v" Prevencion primaria (Medidas orientadas a evitar la
aparicion de una enfermedad o problema de salud,
mediante el control de los agentes causales y factores de
riesgo).

v Prevencion secundaria (Medidas orientadas a detener o
retardar el progreso de una enfermedad o problema de
salud, ya presente en un individuo en cualquier punto de su
aparicion).

v Prevencion terciaria (Medidas orientadas a evitar, retardar o
reducir la aparicion de las secuelas de una enfermedad o

problema de salud).
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3.2.7. Higiene Bucal:

3.2.7.1.

3.2.7.2.

Definicién:
“Es el cuidado adecuado de la boca de sus dientes, encias y boca
para promover la salud y prevenir las enfermedades bucales. La
buena higiene bucodental incluye cepillarse, usar hilo dental y tener
cuidado dental profesional regularmente” (BARRENO, 2011, P. 10).

Segun la OMS (2007) la salud bucodental puede definirse como la
ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta,
llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar
hendido, enfermedades periodontales (de las encias), caries dental
y pérdida de dientes, y otras enfermedades y trastornos que afectan

ala bocay la cavidad bucal.

La higiene bucal es mantener la cavidad bucal limpia todos los dias,
cero enfermedades bucales y darle una constante limpieza
teniendo conocimiento de las técnicas de cepillados, medios
auxiliares de la higiene bucal (hilo dental, palillos, etc.) y la
clorhexidina es un agente quimico la cual ayudara a combatir la
placa bacteriana. No se deberia de ir a dormir sin antes lavarse los
dientes, deben de lavarse los dientes después de ingerir dulces y
no debe de compartir o prestar su cepillo dental. Cada persona
deberia tener su cepillo. Teniendo conocimiento de esta
informacion ya mencionada usted podra cuidar y tener una
adecuada higiene bucal y prevenir las enfermedades dentales.

Materiales parala Higiene Bucal:

Segun Zeron (2003) los mas importantes son los siguientes:

3.2.7.2.1. Cepillo de Dientes:

Instrumento de higiene oral utilizado para limpiar los dientes

y encias.
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Figura 13. Cepillo de dientes.

Fuente:https://www.propdental.es/blog/odontologia/mant

ener-en-buen-estado-el-cepillo-de-dientes/

3.2.7.2.2. Pasta Dental o Dentifrico:

Se usa para la limpieza dental. Suelen contener flior como
monofluorfosfato de sodio, arcilla, un poco de cuarzo, fluoruro
de sodio y el mineral mas importante, calcita.

Figura 14. Pasta dental.

Fuente:https://www.propdental.es/blog/odontologia/eleqir
-la-pasta-dental-mas-efectiva/

3.2.7.2.3. Seda Dental o Hilo Dental:

Es un conjunto de finos segmentos de nailon o plastico usado

para retirar trozos de comiday placa dental entre los dientes.
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Figura 15. Seda dental.
Fuente:http://blog.vitaldent.com/higiene-bucal-hilo-dental-

enfermedades-periodontales/

3.2.7.2.4. Enjuague Bucal:
Es una solucion que suele usarse para mantener la higiene
bucal, después del cepillado de dientes, para eliminar las
bacterias y microorganismos causantes de caries y eliminar
el aliento desagradable.

Enjuague bucal

Figura 16. Enjuague bucal.

Fuente:http://www.godinodontologia.com/enjuague-

bucal.html

3.2.8. Enfermedades Bucodentales:
3.28.1. Causas:
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2007) las dolencias
bucodentales comparten factores de riesgo con las cuatro
enfermedades cronicas mas importantes enfermedades
cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias cronicas y
diabetes pues se ven favorecidas por las dietas malsanas, el
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tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol. Otro factor de riesgo

es una higiene bucodental deficiente.
3.2.8.2. Tipos:
Segun el Grupo Odontolégico Avanzada (2014) son los siguientes:
3.2.8.2.1. Caries Dental:

Los signos de una carie dental consiste en una coloracion

blanquecina y marronacea al igual que la destruccion del
esmalte, luego de la corona.

Figura 17. Caries dental.
Fuente: http://dentistsalud.blogspot.pe/

3.2.8.2.2. Pulpitis:

Proviene al consumir alimentos o bebidas calientes o frias. Se
predomina la sensibilidad se inflama poniendo en peligro la
pieza dentaria.

Figura 18. Pulpitis.

Fuente:http://odontoayuda.com/presentaciones/patologia
-pulpar-pulpitis/
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3.2.8.2.3. Periodontitis:

Es una enfermedad croénica, la encia se extrae, se destruye
el hueso y el tejido del diente, la raiz se hace visible, también
es causada por trastornos metabdlicos, alteraciones
hormonales, reacciones alérgicas e incluso por cargas
psiquicas. Provocando un aflojamiento de los dientes e
inflamacion de las encias.

Figura 19. Periodontitis.

Fuente:http://www.clinicaoliva.com/index.php/para-

odontologos-medicos/periodontitis-avanzada/

3.2.8.2.4. Gingivitis:

Segun el Grupo de Odontologia Avanzada (2014) es el
enrojecimiento y termafaccion de la encia conjuntamente con
una hemorragia.

Figura 20. Gingivitis.

Fuente: http://odontosaid.blogspot.pe/
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3.2.8.2.5. Afta:

Segovia (2011) menciona que es una ulcera o llaga abierta y
dolorosa en la boca. Son de color blanco o amarillo y estan

rodeadas por un area roja y brillante. No son cancerosas.

Figura 21. Afta.
Fuente:http://www.uv.es/medicina-

oral/Docencia/atlas/5/1.htm

3.2.8.2.6. Halitosis

Segun investigaciones de Doctuo la web que conecta

meédicos y pacientes (2013) La halitosis se caracteriza por el
mal aliento.

Mal Aliente

medlc ll)

Figura 22. Halitosis.
Fuente:

http://www.medicalwebelsalvador.com/medicalblog/mal-
aliento-halitosis#.VifYe3xF Oko

3.2.9. Charla Odontologica:

Los temas incorporados en una charla odontolégica son establecidos por el

Ministerio de Salud a cargo de la Direccion General de Promocion de la Salud
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y la Direccién Ejecutiva de Educacion para la salud. En el 2013 desarrollaron
el Médulo de Promocion de la Salud Bucal — Higiene Oral y en el 2014
imprimieron méas de 3000 ejemplares. En el software educativo ESDIENSA se
plasmaron temas de higiene bucal, prevencion y de enfermedades
bucodentales, de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud y también
se tomo en cuenta la experiencia de la odont6loga que se contraté como apoyo

en la investigacion.

CAPITULOIV: DISENO METODOLOGICO
4.1. Hipotesis de Investigacion:
4.1.1. Hipotesis General:
HG: El software educativo ESDIENSA influye positivamente en el aprendizaje
de higiene bucal y prevencion de enfermedades bucodentales en los

escolares de la I.LE. 54162 Poltocsa-Andahuaylas.

4.1.2. Hipétesis Especificas:
H1: El software educativo ESDIENSA influye positivamente en el aprendizaje

de higiene bucal en los escolares de la I.E. 54162 Poltocsa-Andahuaylas.

H2: El software educativo ESDIENSA influye positivamente en la prevencion
de enfermedades bucodentales en los escolares de la I.E. 54162 Poltocsa-
Andahuaylas.
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4.2. Operacionalizacion de variables:

con Halitosis.

Variables TeoriaConceptual TeoriaOperacional Dimensiones indicadores Instrumento de
recoleccidonde datos
Variable Conjunto de recursos Para la aplicacion del software Portabilidad Portabilidad
Independiente informético disefiados con la educativo se debera contar con Funcionabilidad Funcionabilidad
intencién de ser utilizados en un equipo de cémputo que Usabilidad Usabilidad
Softw are educativo el contexto del proceso responda alas necesidades de
ESDIENSA. ensefianza—aprendizaje. la investigacion.
Variable Es el proceso de adquisicion Conocimientos de habitos de Tedrico Nivel de aprendizaje en el tema de
Dependiente de nuevos conocimientos de higiene bucal. Oral higiene bucal.
V1: Aprendizaje higiene bucal dirigidos a Comportamiento Muy bajo= 0-5 Cuestionario.
de Higiene Bucal. escolares. Bajo= 6-10
Regular= 11-15
Bueno= 16-20
v" Nimero de escolares
con Caries.
v" Nimero de escolares
Permite la neutralizacion de los con Pulpitis.
factores de riesgo de contraer Enfermedades v" Numero de escolares
V2: Prevenciénde | una enfermedad utiizando | Presenciade dolencias bucodentales. con Periodontitis.
Enfermedades estrategias  de controles Bucodentales. v" Numero de escolares | Ficha de observacion.
Bucodentales. viables y eficaces. con Gingivitis.
v" Nimero de escolares
con Afta.
v" Nimero de escolares
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4.3. Disefio de Investigacion:
El disefio de la investigacion es de caracter experimental y de tipo cuasi
experimental como se muestra a continuacion:

El disefio se diagrama como sigue:

RGE O mmpy X wmedy 02
RGC 03 — 04

Simbologia:
R: Asignacion al azar o aleatoria.
G: Grupo de sujetos
v" GE: Grupo experimental, recibe el tratamiento.
v" GC: Grupo de control, no recibe tratamiento.
X: Tratamiento o estimulo. (Software Educativo ESDIENSA)
O1: Medicion al GE antes del estimulo.
02: Medicion al GE después del estimulo.
O3: Primera medicion al GC.
04: Segunda medicién al GC.

4.4. Poblaciony Muestra:
4.4.1. Poblacién:
La poblacion de estudio para la investigacion esta conformada por un total de

46 escolares con dominio de lectura, que pertenecen del tercer grado al sexto
de la .LE. 54162 Poltocsa - Andahuaylas.

4.4.2. Muestra:
Para determinar la muestrase aplicara un muestreo censal, ya que la poblacién
es pequefia o finita; entonces se entiende que los 46 escolares de la I.LE. 54162
Poltocsa— Andahuaylas perteneceran a la muestra. Ramirez (1997) afirma: “la
muestra censal es aquella donde todas las unidades de investigacion son
consideradas como muestra”.

45. Meétodo de Investigacion:
La presente investigacion estd enmarcada en el tipo cuantitativo, es el método

cientifico experimental.
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4.6. Técnicas e Instrumentos de Acopio de Datos:

46.1. Técnicas:

e Observacion: Es el método fundamental de obtencién de datos de la

realidad, toda vez que consiste en obtener informacion mediante la
percepcion intencionada y selectiva, ilustrada e interpretativa de un
objeto o de un fenbmeno determinado que sera aplicado al grupo
experimental (GE) y al grupo control (GC).

Encuesta: Se utilizd para recabar informacion en forma escrita a través
de preguntas que propone el investigador o encuestador que sera
aplicado al grupo experimental (GE) que consta de 23 escolares y al
grupo control (GC) también que constade 23 escolares entre mujeres y

varones.

Andlisis documental: Se recolectaron datos de fuentes secundarias.
Libros, boletines, revistas, folletos y periodicos se utilizan como fuentes
para recolectar datos sobre las variables de interés. El instrumento que

se acostumbra a utilizar es la ficha de registro de datos.

4.6.2. Instrumentos de Acopio de Datos:

En la investigacion se ha utilizado cuestionarios (instrumentos) con preguntas

abiertas que nos permitira recoger datos de los mismos escolares, la cual

consistird en responder las preguntas planteadas. Cada pregunta estara

relacionada con los indicadores de las variables ya descritas anteriormente en

la operacionalizacion de variables.

Se va realizar un registro de notas y promedios de las muestras seleccionadas

con la siguiente secuencia:

Recopilacion de datos.
Tabulacién de datos.
Variables a ser analizadas.

Utilizacion del software estadistico: SPSS y Excel.

Antes de aplicar dichos instrumentos hubo una odontéloga que dio una breve

explicacién sobre las terminologias odontolégicas descritas en dichos

instrumentos ya mencionados anteriormente para una mejor comprension del

escolar.
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4.7.

Se aplico el software educativo ESDIENSA durante dos semanas, cuatro veces
por semana (2 horas por dia) y se realiz6 dos evaluaciones antes (pre) y
después (post) de la aplicacion del software educativo ESDIENSA en ambos
instrumentos (cuestionario y ficha de observacion). En el caso del cuestionario
la post evaluacion se realiza después de las dos semanas de la aplicacion del
software educativo y en el caso de la ficha de observacién la post evaluacion

se realiza seis meses despues.

Técnicas de Analisis de Datos:

En la investigacion para determinar la influencia del software educativo en el
aprendizaje de higiene bucal y la prevencion de enfermedades bucodentales se
empleara el SPSS en donde es preciso utilizar la prueba de t-student con un
nivel de confianza de un 95% para el analisis de los datos.

Sitc > tt, entonces rechazamos la Ho con el nivel de significancia del 5%.
Donde:

X= Medida del grupo experimental.

Y= Medida del grupo de control.

Sxe = Desviacion estandar del grupo experimental elevado al cuadrado
Sy2 = Desviacion estandar del grupo de control elevado al cuadrado

nx = Tamafio de la muestra del grupo experimental

ny = Tamaro de la muestra del grupo control
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CAPITULO V: RESULTADOS

5. Andlisis de cuadros y graficos

5.1. Determinacion de la validez o no validez , de las hipdtesis

especificas:

Para la comprobacion o no de las hipotesis especificas utilizaremos un nivel de

significancia del 5% (nivel de confianza del 95%).
5.1.1. Determinacion de lavalidez o no validez , de la hipotesis especifica

1 (H1):

5.1.1.1. Para el Grupo Experimental (G.E.):

a) Empezamos planteando las hip6tesis estadisticas de la siguiente manera:

Ho= El promedio de la evaluacion del pre cuestionario es igual al promedio

del post cuestionario en el G.E. (U1=U2).

Hi= El promedio de la evaluacion del pre cuestionario es diferente al

promedio del post cuestionario en el G.E. (U1#U2).

b) Verificaremos la normalidad de los datos utilizando el SPSS, entonces

planteamos lo siguiente:

Ho= Las notas del pre y post cuestionario cumplen la distribucion de

normalidad.

H1i= Las notas del pre y post cuestionario no cumplen la distribucion de

normalidad.

Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.

p_valor <=0,05, rechazamos Ho.

Determinando la normalidad de los datos en el SPSS se obtuvo los siguientes

cuadros:

Cuadro N° 1: Resumen de procesamiento de casos-GE-H1

Casos
Vélido Perdidos Total
N Porcentaje | N Porcentaje N Porcentaje
SUMAPRE 23 100,0% 0 0,0% 23 100,0%
SUMAPOST | 23 100,0% 0 0,0% 23 100,0%

Interpretacion:

Como se puede observar en el cuadro N°1, las notas

analizadas para los grupos son de 23 cada uno y el porcentaje de valores
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perdidos es de 0.0% por lo tanto el 100% de los casos son validos para el
analisis.

Cuadro N° 2: Pruebas de normalidad-GE-H1

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico | gl Sig. Estadistico | gl Sig.
SUMAPRE 172 23 ,076 ,935 23 ,141
SUMAPOST ,140 23 | ,200° ,943 23 207

Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N°2 los valores
obtenidos para p_valor (Sig.), en ambos casos son mayor a 0,05, por lo tanto
no podemos rechazar la hipétesis nula y se asume que existe una distribucion
normal.

c) Como ya se cumplio la normalidad de los datos, ahora recurriremos a la
técnica de la prueba de T- Student en muestras relacionadas y debe de
cumplir lo siguiente:

Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.
p_valor <=0,05, rechazamos Ho.

Ho y H1 estan planteadas en (a).

Utilizando el SPSS para aplicar la prueba T- Student a los datos se obtuvo los
siguientes cuadros:
Cuadro N° 3: Pruebade muestras emparejadas-GE-H1

Diferencias emparejadas Sig.
(bilateral)
Desviacion t gl
Media estandar
Par1 SUMAPRE
- SUMAPOST -7,101 1,881 -18,102 22 | ,000

Interpretacion: Como se puede observar en el cuadro N°3 el valor obtenido
para p_valor (Sig. bilateral) es menor de 0,05, por lo tanto se rechazaHo y se
acepta H1, entonces se afirma que si hay una diferencia entre el promedio del

pre cuestionario y post cuestionario en el grupo experimental.
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Cuadro N°4: Estadisticas de muestras emparejadas-GE-H1

Media N Desviacion | Media de error
estandar estandar
Par1 SUMA-PRE 6,36 23 1,871 ,390
SUMA-POST 13,46 23 1,458 ,304

Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N°4, la media del pres
cuestionario es menor que la media del post cuestionario, entonces hay una
diferencia y eso quiere decir que el software educativo ESDIENSA si influye
positivamente en el aprendizaje de la higiene bucal en los escolares.

. Verificando:
Tc=18.102
=005 Tt=2.0739
Te>Tt
gl=22 0.95
Por lo tanto: se rechaza la
Hipotesis Nula(Ho).
region de aceptacion
2=0.025
o «/2=0.025
region de rechazo region de rechazo °
18,102 -2.0739 '  2.0739

Figura N° 23: Prueba de Hipotesis-Campana de Gauss.

Fuente: Elaboracion propia.

d) Comparaciéon de gréficos del antes y después en el grupo
experimental:

Grafico N°1: Histograma del antes parael G.E. de laH1

Histograma

Muy bajo=1 (0-5) Bajo=2 (6-10) Regular=3 (11-15) Bueno=4 (16-20)

20—

15—

Fracuencia

55—

S 1.0 1.5 2.0 25
SUMAPRE1
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Interpretaciéon: Como se muestra en el grafico N°1, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo experimental, al realizar la evaluacion del pre
cuestionario se obtuvo la siguiente informacion: 10 de ellos sus notas estan
comprendidos de 0 a 5 ubicandose en un nivel muy bajo, 13 de ellos sus notas
estan comprendidos de 6 a 10 ubicandose en un nivel bajo, 0 de ellos sus notas
estan comprendidos de 11 a 15 ubicandose en un nivel regular y 0 de ellos sus
notas estan comprendidos de 16 a 20 ubicandose en un nivel bueno, respecto
al conocimiento de la higiene bucal.

Grafico N°2: Porcentaje del antes parael G.E. de laH1

SUMAFPRE1

Muy bajo=1 (05) Bajo=2 (6-10) Regular=3 (11-15) Bueno=4 (16-20)

Interpretacion: Como se muestra en el grafico N°2 de un total de 23 escolares
del grupo experimental representan el 100%: el 43,48% de escolares tienen
una nota que los ubica en un nivel muy bajo, el 56,52% de escolares tienen una
nota que los ubica en un nivel bajo y un 0% de escolares que tienen una nota
gue los ubica en el nivel regular o en el nivel bueno, respecto al conocimiento

de la higiene bucal.
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Grafico N°3: Histograma del después parael G.E. de laH1

Histograma

Muy Bajo=1 {0-5) Bajo=2 (6-10) Regular=3 {11-15) Bueno=4 {(16-20)

Frecuencia

258 3.0 358 4.0
SUMAPOST1

Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°3, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo experimental, al realizar la evaluacion del post
cuestionario se obtuvo la siguiente informacién: 0 de ellos sus notas estan
comprendidos de 0 a 5 ubicAndose en un nivel muy bajo, 0 de ellos sus notas
estan comprendidos de 6 a 10 ubicandose en un nivel bajo, 21 de ellos sus
notas estan comprendidos de 11 a 15 ubicandose en un nivel regular y 2 de
ellos sus notas estan comprendidos de 16 a 20 ubicandose en un nivel bueno,

respecto al conocimiento de la higiene bucal.

Grafico N°4: Porcentaje del después parael G.E. de laH1

SUMAFPOST

[0}
B

91,30%

Muy bajo=1 (0 5) Bajo=2 (6-10) Regular=3 (11-15) Bueno=4 (16-20)
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°4 de un total de 23 escolares
del grupo experimental representan el 100%: el 0% de escolares tienen una
nota que los ubica en un nivel muy bajo o en el nivel bajo, el 91,30% de
escolares que tienen una nota que los ubica en el nivel regular y un 8,70% de
escolares tienen una nota que los ubica en el nivel bueno, respecto al

conocimiento de la higiene bucal.

Ahora para reforzar el resultado obtenido mostraremos a continuacion tres
analisis adicionales para el grupo de control, para el pre cuestionario del G.C.
y G.E.; y por ultimo para el cuestionario del G.C. y G.E. empezamos:

5.1.1.2. Para el Grupo de Control (G.C.):
Se realizara una comparacion del pre cuestionario y el post cuestionario en el
grupo de control.
a) Empezamos planteando las hipotesis estadisticas:
Ho= El promedio de la evaluacion del pre cuestionario es igual al promedio
del post cuestionario en el G.C. (U1=U2).
H1= El promedio de la evaluacién del pre cuestionario es diferente al

promedio del post cuestionario en el G.C. (U1#U2).

b) Verificaremos la normalidad de los datos utilizando el SPSS, entonces
planteamos lo siguiente:
Ho= Las notas del pre y post cuestionario cumplen la distribucion de
normalidad.
H1= Las notas del pre y post cuestionario no cumplen la distribucion de
normalidad.
Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.

p_valor <=0,05, rechazamos Ho.

Determinando la normalidad de los datos en el SPSS se obtuvo los siguientes
cuadros:
Cuadro N° 5: Resumen de procesamiento de casos-GC-H1

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje | N Porcentaje N Porcentaje
SUMAPRE 23 100,0% 0 0,0% 23 100,0%
SUMAPOST | 23 100,0% 0 0,0% 23 100,0%
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Interpretaciéon: Como se puede observar en el cuadro N°5, las notas

analizadas para los grupos son de 23 cada uno y el porcentaje de valores

perdidos es de 0.0% por lo tanto el 100% de los casos son validos para el

analisis.

Cuadro N° 6: Pruebas de normalidad-GC-H1

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico | gl Sig. Estadistico | gl Sig.
SUMAPRE ,196 23 ,023 ,883 23 ,012
SUMAPOST |,188 23 ,035 ,880 23 ,010

Interpretaciéon: Como se puede observar en el cuadro N°6 los valores

obtenidos para p_valor (Sig.), en ambos casos son menores a 0,05, entonces

se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto no existe normalidad y no se puede

utilizar la prueba de T — Student para muestras relacionadas.

Cuadro N° 7: Descriptivos -GC-H1

Error
Estadistico | estandar
SUMAPRE Media 6,67 ,310
95% de intervalo de Limite inferior 6,03
confianza para la Limite superior
media 7,32
Media recortada al 5% 6,72
Mediana 7,17
Varianza 2.208
Desviacion estandar 1,486
Minimo 4
Maximo 9
Rango 5
Rango intercuartil 3
Asimetria -,614 ,481
Curtosis -1,010 ,935
SUMAPOST Media 6,96 ,445
95% de intervalo de Limite inferior 5,98
confianza para la Limite superior
media 7.9
Media recortada al 5% 7,07
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Mediana 7,50
Varianza 5,189
Desviacion estandar 2,278
Minimo 2
Maximo 10
Rango 8
Rango intercuartil 3
Asimetria -,967 ,481
Curtosis -,016 ,935

Interpretacion: Como se puede observar en el cuadro N°7, la media del pres
cuestionario es equivalente que la media del post cuestionario, entonces no
hay diferencia y eso quiere decir que no hubo ningin cambio en el aprendizaje

de la higiene bucal en los escolares (G.C.).

c) Como no se cumplio la normalidad en los datos entonces utilizaremos la
prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon en muestras relacionadas y
debe de cumplir lo siguiente:

Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.
p_valor <=0,05, rechazamos Ho.

Ho y H1 estan planteadas en (a).

Utilizando el SPSS para aplicar la prueba de Wilcoxon a los datos se obtuvo
los siguientes cuadros:
Cuadro N°8: Estadisticos de prueba- GC-H1

SUMAPOST - SUMAPRE
-1,479°

Sig. asintotica (bilateral) ,139

Interpretacion: Como se puede observar en el cuadro N°8 el valor obtenido
para p_valor (Sig. asintética bilateral) es mayor de 0,05, entonces no se
rechaza la hip6tesis nula, por lo tanto se afirma que no hay diferencia entre el

promedio del pre cuestionario y post cuestionario; y no hubo ningun efecto.

d) Comparacion de gréficos del antes y después en el grupo de control:

Grafico N°5: Histograma del antes parael G.C. de laH1
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Histograma

20

Frecuencia

5 10 15 20 25
SUMAPRE1

Muy bajo=1 (0-5) Bajo=2 (6-10) Regular=3 (11-15) Bueno=4 (16-20)
Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°5, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo de control, al realizar la evaluacion del pre
cuestionario se obtuvo la siguiente informacién: 6 de ellos sus notas estan
comprendidos de 0 a 5 ubicandose en un nivel muy bajo, 17 de ellos sus notas
estan comprendidos de 6 a 10 ubicandose en un nivel bajo, 0 de ellos sus notas
estan comprendidos de 11 a 15 ubicandose en un nivel regular y O de ellos sus
notas estan comprendidos de 16 a 20 ubicandose en un nivel bueno, respecto
al conocimiento de la higiene bucal.

Grafico N°6: Porcentaje del antes parael G.C. de laH1

SUMAPRE1

Muy bajo=1 (0-3) Bajo=2 (6-10) Regular=3 (11-15) Bueno=4 (16-20)

Interpretacion: Como se muestra en el grafico N°6 de un total de 23 escolares

del grupo de control representan el 100%: el 26,09% de escolares tienen una
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nota que los ubica en un nivel muy bajo, el 73,91% de escolares tienen una
nota que los ubica en un nivel bajo y un 0% de escolares que tienen una nota
gue los ubica en el nivel regular o en el nivel bueno, respecto al conocimiento

de la higiene bucal.

Grafico N°7: Histograma del después parael G.C. de laH1

Histograma
Muy bajo=1 (0-5) Bajo=2 (6-10) Regular=3 (11-15) Bueno=4 (16-20)

20-

n
i

Frecuencia

15
SUMAPOST1

Interpretacion: Como se muestra en el grafico N°7, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo de control, al realizar la evaluacion del post
cuestionario se obtuvo la siguiente informacién: 4 de ellos sus notas estan
comprendidos de 0 a 5 ubicandose en un nivel muy bajo, 19 de ellos sus notas
estan comprendidos de 6 a 10 ubicAndose en un nivel bajo, 0 de ellos sus notas
estan comprendidos de 11 a 15 ubicandose en un nivel regular y 0 de ellos sus
notas estan comprendidos de 16 a 20 ubicandose en un nivel bueno, respecto

al conocimiento de la higiene bucal.

Grafico N°8: Porcentaje del después parael G.C. de laH1

SUMAPOST1

Muy hajo=1 (0-5) Bajo=2 (6-10) Regular=3 (11-15) Bueno=4 (16-20)
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°8 de un total de 23 escolares
del grupo de control representan el 100%: el 17,39% de escolares tienen una
nota que los ubica en un nivel muy bajo, el 82,61% de escolares tienen una
nota que los ubica en un nivel bajo y un 0% de escolares que tienen una nota
gue los ubica en el nivel regular o en el nivel bueno, respecto al conocimiento

de la higiene bucal.

5.1.1.3. Parael Pre Cuestionario en el G.Cy G.E.:

Se realizara una comparacion entre la pre prueba del grupo de control y del
grupo experimental.
a) Empezamos planteando las hipétesis estadisticas:
Ho= El promedio de la evaluacion del pre cuestionario del G.C. es igual al
promedio del pre cuestionario del G.E. (U1=U2).
H1= El promedio de la evaluacion del pre cuestionario del G.C. es diferente

al promedio del pre cuestionario del G.E. (U1#U2).

b) Verificaremos la normalidad de los datos utilizando el SPSS, entonces
planteamos lo siguiente:
Ho= Las notas del pre cuestionario del G.C. y G.E. cumplen la distribucién
de normalidad.
H1= Las notas del pre cuestionario del G.C. y G.E. no cumplen la distribucién
de normalidad.
Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.
p_valor <=0,05, rechazamos Ho.
Determinando la normalidad de los datos en el SPSS se obtuvo los siguientes
cuadros:
Cuadro N°9: Resumen de procesamiento de casos-PREPRUEBA-H1

Grupo del Escolar Casos
Vélido Perdidos Total
N | Porcentaje | N| Porcentaje | N | Porcentaje
SUMA | Grupo-Charla | 23 100,0%| O 0,0%] 23 100,0%
-PRE | Grupo-SE 23 100,0%| O 0,0%] 23 100,0%

Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N° 9, las notas

analizadas para los grupos son de 23 cada uno y el porcentaje de valores
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perdidos es de 0.0% por lo tanto el 100% de los casos son validos para el
analisis.

Cuadro N°10: Pruebas de normalidad- PREPRUEBA-H1

Grupo del Escolar Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico | gl | Sig. | Estadistico | gl | Sig.

Grupo- 196 23| .023| .883 23| 012
sumapre Charla
Grupo-SE 172 23| o076 | 935 23| 141

Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N°10 los valores
obtenidos para p_valor (Sig.), en el grupo de control es menor a 0,05y en el
grupo experimental es mayor a 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula, ya
gue solo una de ellas cumple normalidad, por lo tanto no existe normalidad y
no se puede utilizar la prueba de T — Student para muestras independientes.
c) Como no se cumplié la normalidad en los datos en ambos grupos entonces

utilizaremos su equivalente que es la prueba de U de Mann Whitney para

muestras independientes y debe de cumplir lo siguiente:

Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.

p_valor <=0,05, rechazamos Ho.

Ho y H1 estan planteadas en (a).

Utilizando el SPSS para aplicar la prueba de U de Mann Whitney a los datos

se obtuvo los siguientes cuadros:
Cuadro N°11: Estadisticos de prueba-PREPRUEBA-H1

SUMA-PRE
U de Mann-Whitney 247,500
W de Wilcoxon 523,500
z -,375
Sig. asintotica (bilateral) ,708

Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N°11 el valor obtenido
para p_valor (Sig. asintotica bilateral) es mayor de 0,05, entonces no se
rechaza la hipétesis nula, por lo tanto se afirma no hubo ninguna diferencia
entre el grupo de control y grupo experimental; y estamos partiendo en

condiciones similares en ambos grupos.
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5.1.1.4. Para el Post Cuestionario en el G.C. y G.E.:
Se realizara una comparacion entre la post prueba del grupo de control y del
grupo experimental.

a) Empezamos planteando las hipotesis estadisticas:
Ho= El promedio de la evaluacion del post cuestionario (G.C.) es igual al
promedio del post cuestionario (G.E.) (U1=U2).
H1= El promedio de la evaluacion del post cuestionario (G.C.) es diferente

al promedio del post cuestionario (G.E.) (U1#U2).

b) Verificaremos primero la normalidad de los datos utilizando el SPSS,
entonces:
Ho= Las notas del post cuestionario del G.C. y G.E. cumplen la distribucion
de normalidad.
H1= Las notas del post cuestionario del G.C. y G.E. no cumplen la
distribucion de normalidad.
Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.
p_valor <=0,05, rechazamos Ho.
Determinando la normalidad de los datos en el SPSS se obtuvo los siguientes
cuadros:
Cuadro N°12: Resumen de procesamiento de casos-POSTPRUEBA-H1

Grupo del Escolar Casos
Valido Perdidos Total
Porcentaj
N | Porcentaje | N| Porcentaje | N e
SUMA | Grupo-Charla | 23 100,0%]| O 0,0%| 23 100,0%
POST | Grupo-SE 23 100,0%] O 0,0%]| 23 100,0%

Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N° 12, las notas

analizadas para los grupos son de 23 cada uno y el porcentaje de valores
perdidos es de 0.0% por lo tanto el 100% de los casos son validos para el

analisis.
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Cuadro N°13: Pruebas de normalidad-POSTPRUEBA-H1

Grupo del Escolar Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico | gl | Sig. | Estadistico| gl | Sig.
Grupo- ,196 23| ,022 | ,864 23| ,005
sumaposT | Charla
Grupo-SE | ,140 23| ,200* | ,943 23| ,207

Interpretaciéon: Como se puede observar en el cuadro N°13 los valores
obtenidos para p_valor (Sig.), en el grupo de control es menor a 0,05y en el
grupo experimental es mayor a 0,05, entonces se rechaza la hipotesis nula, ya
gue solo una de ellas cumple normalidad, por lo tanto no existe normalidad y

no se puede utilizar la prueba de T — Student para muestras independientes.

Cuadro N° 14: Descriptivos-POSTPRUEBA-H1

Grupa del Escolar Error
Estadistico | estandar
SUMAPOST Grupo- Media 469
Charla 6,92 ’
95% de intervalo Limite 5 95
de confianza para inferior ’
la media Limitg 789
superior
Media recortada al 5% 7,01
Mediana 7,50
Varianza 5,060
Desviacion estandar 2,250
Minimo 2
Maximo 10
Rango 8
Rango intercuartil 3
Asimetria -,996 481
Curtosis -,035 ,935
Grupo- Media 13,46 ,304
SE Limite
inferior 12,83
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95% de intervalo |Limite

de confianza superior 14,09

para la media

Media recortada al 5% 13,38

Mediana 13,17

Varianza 2,127
Desviacion estandar 1,458

Minimo 11

Maximo 17

Rango 6

Rango intercuartil 2

Asimetria -, 781 ,481
Curtosis -,539 ,935

Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N°14, la media del post
cuestionario para el grupo de control es menor que la media del post
cuestionario del grupo experimental y eso quiere decir que hay una diferencia
en el aprendizaje de la higiene bucal en los escolares del grupo de control y el

grupo experimental.

c) Comono se cumplié la normalidad en los datos en ambos grupos entonces
utilizaremos su equivalente que es la prueba de U de Mann Whitney para
muestras independientes y debe de cumplir lo siguiente:

Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.
p_valor <=0,05, rechazamos Ho.

Ho y H1 estan planteadas en (a).

Utilizando el SPSS para aplicar la prueba de U de Mann Whitney a los datos se
obtuvo los siguientes cuadros:
Cuadro N° 15: Estadisticos de prueba-POSTPRUEBA-H1

SUMAPOST
U de Mann-Whitney ,000
W de Wilcoxon 276,000
Z -5,814
Sig. asintética (bilateral) ,000
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Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N°15 el valor obtenido
para p_valor (Sig. asintética bilateral) es menor de 0,05, entonces se rechaza
la hipdtesis nula, por lo tanto se afirma hay diferencia en el aprendizaje de
higiene bucal en los escolares del grupo de control y el grupo experimental.

5.1.2. Determinacion de la validez o no validez, de la hip6tesis especifica
2 (H2):
5.1.2.1. Para el Grupo Experimental (G.E.):
a) Empezamos planteando las hipotesis estadisticas de la siguiente manera:
Ho= El promedio de la evaluacion de la pre ficha de observacion es igual al
promedio de la post ficha de observacién en el G.E. (U1=U2).

H1=EIl promedio de la evaluacion de la pre ficha de observacién es diferente

al promedio de la post ficha de observacion en el G.E. (U1£U2).

b) Verificaremos la normalidad de los datos utllizando el SPSS, entonces
planteamos lo siguiente:
Ho= Los valores de la pre y post ficha de observacion cumplen la distribucién
de normalidad.
H1l= Los valores de la pre y post ficha de observacién no cumplen la
distribucion de normalidad.
Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.

p_valor <=0,05, rechazamos Ho.
Determinando la normalidad de los datos en el SPSS se obtuvo los siguientes

cuadros:

Cuadro N° 16: Resumen de procesamiento de casos-GE-H2

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje | N| Porcentaje | N | Porcentaje
SUMA PRE F.O. 23 100,0% | O 0,0%]| 23 100,0%
SUMA POST F.O. 23 100,0%| O 0,0%| 23 100,0%

Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N° 16, los valores de
las fichas de observacion analizadas para los grupos son de 23 cada uno y el
porcentaje de valores perdidos es de 0.0% por lo tanto el 100% de los casos
son validos para el analisis.
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Cuadro N° 17: Descriptivos-GE-H2

Error
Estadistico | estandar
SUMA Media 8,30 ,284
PRE  95% de intervalo de Limite inferior 7,71
F.O.  confianza para la media Limite superior 8,89
Media recortada al 5% 8,23
Mediana 8,00
Varianza 1,858
Desviacion estandar 1,363
Minimo 7
Maximo 11
Rango 4
Rango intercuartil 3
Asimetria ,453 ,481
Curtosis -1,310 ,935
SUMA Media 7,52 ,152
POST  95% de intervalo de Limite inferior 7,21
F.O. confianza para la media | jmite superior 7.84
Media recortada al 5% 7,47
Mediana 7,00
Varianza ,534
Desviacion estandar ,730
Minimo 7
Maximo 9
Rango 2
Rango intercuartil 1
Asimetria 1,068 481
Curtosis -,168 ,935

Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N°17, la media de la pre
ficha de observacion es mayor que la media de la post ficha de observacion,
entonces hay una diferencia y eso quiere decir que el software educativo
ESDIENSA si influyd en la prevencién de las enfermedades bucodentales en
los escolares.
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Cuadro N°18: Pruebas de normalidad-GE-H2

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico | gl | Sig. | Estadistico| gl | Sig.
SUMA PRE F.O. ,265| 23| ,000 ,824| 23| ,001
SUMA POST F.O. ,371| 23| ,000 ,702| 23| ,000

Interpretaciéon: Como se puede observar en el cuadro N° 18 los valores
obtenidos para p_valor (Sig.), en ambos casos son menores a 0,05, por lo tanto
se rechaza la hipétesis nula, entonces se asume que no existe una distribucion
normal y no se puede utilizar la prueba de T — Student para muestras
relacionadas.

c) Comono secumplié la normalidad en los datos entonces recurriremos ala
prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon en muestras relacionadas y
debe de cumplir lo siguiente:

Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.
p_valor <=0,05, rechazamos Ho.

Ho y H1 estan planteadas en (a).

Utilizando el SPSS para aplicar la prueba de Wilcoxon a los datos se obtuvo
los siguientes cuadros:

Cuadro N° 19: Estadisticos de prueba-GE-H2
SUMA POST F.O. - SUMA PRE F.O.

A -3,145°
Sig. asintética (bilateral) ,002

Interpretacion: Como se puede observar en el cuadro N°19 el valor obtenido
para p_valor (Sig. asintotica bilateral) es menor de 0,05, entonces se rechaza
la hipétesis nula, por lo tanto se afirma que si hay un cambio, se redujo, no
avanzoO o desaparecio algunas enfermedades bucodentales en los escolares

del grupo experimental y se afirma que si hubo prevencion.

d) Comparaciéon de gréficos del antes y después en el grupo
experimental:
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Grafico N°9: Histograma de la presenciade caries del antes para el G.E.
de laH2

204

Recuento

T :
Inicio Avanzado

Presencia de Caries

Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°9, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo experimental del 3ero al 6to grado en la evaluaciéon
de la pre ficha de observacion se clasificaron de la siguiente manera: 0 de ellos
no presentan caries, 15 de ellos presentan inicio de caries y 8 de ellos
presentan caries avanzada.

Grafico N°10: Porcentaje de la presenciade caries del antes para el G.E.
de laH2

Presencia de Caries

Minicio
W avanzado

Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°10 de un total de 23
escolares que representan el 100%: el 0% de escolares no presentan caries, el
65,22% presentan inicio de caries y el 34,78% presentan caries avanzada.
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Grafico N°11: Histograma de lapresenciade pulpitis del antes parael G.E.
de laH2

20~

Recuento

T
Mo existe Inicio

Presencia de Pulpitis

Interpretaciéon: Como se muestra en el grafico N°11, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo experimental del 3ero al 6to grado en la evaluacion
de la pre ficha de observacion se clasificaron de la siguiente manera: 20 de
ellos no presentan pulpitis, 3 de ellos presentan inicio de pulpitis y 0 de ellos

presentan pulpitis avanzada.

Grafico N°12: Porcentaje de lapresenciade pulpitis del antes para el G.E.
de laH2

Presencia de Pulpitis

M 1o existe
] nicio

Interpretacién: Comosemuestraen el grafico N°12 de untotal de 23 escolares
que representan el 100%: el 86,96%de escolares no presentan pulpitis, el

13,04% presentan inicio de pulpitis y el 0% presentan pulpitis avanzada.
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Grafico N°13: Histograma de la presenciade aftadel antes para el G.E. de
la H2
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°13, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo experimental del 3ero al 6to grado en la evaluacion
de la pre ficha de observacion se clasificaron de la siguiente manera: 19 de
ellos no presentan afta, 4 de ellos presentan inicio de aftay 0 de ellos presentan

afta avanzada.

Grafico N°14: Porcentaje de la presenciade afta del antes para el G.E.de
laH2

Presencia de Afta

Mo existe
O nicio

Interpretacién: Comosemuestraen el grafico N°14 de un total de 23 escolares

gue representan el 100%: el 82,61% de escolares no presentan afta, el 17,39%
presentan inicio de afta y el 0% presentan afta avanzada.

62



Grafico N°15: Histograma de la presencia de halitosis del antes para el
G.E.delaH2
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°15, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo experimental del 3ero al 6to grado en la evaluacion
de la pre ficha de observacion se clasificaron de la siguiente manera: 10 de
ellos no presentan halitosis, 11 de ellos presentan inicio de halitosis y 2 de ellos

presentan halitosis avanzada.

Grafico N°16: Porcentaje de lapresenciade halitosis del antes para el G.E.
de laH2

Presencia de Halitosis

M Mo existe
L inicio

M Avanzado

Muy bajo=1 {0.5) Bajo=2 (6-10) Regular=3 (11-15) Bueno=4 {16-20)

Interpretacién: Comose muestraen el grafico N°16 de un total de 23 escolares
gue representan el 100%: el 43,4% de escolares no presentan halitosis, el

47,8% presentan inicio de halitosis y el 8,7% presentan halitosis avanzada.

63



Grafico N°17: Histograma de la presencia de caries del después para el
G.E.delaH2
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Interpretacion: Como se muestra en el grafico N°17, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo experimental del 3ero al 6to grado en la evaluacion
de la post ficha de observacién se clasificaron de la siguiente manera: 0 de
ellos no presentan caries, 15 de ellos presentan inicio de caries y 8 de ellos

presentan caries avanzada.

Grafico N°18: Porcentaje de la presenciade caries del después para el
G.E.delaH2

POSTPresencia de Caries

Minicio
B avanzado

Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°18 de un total de 23
escolares que representan el 100%: el 0% de los escolares no presentan
caries, el 65,22% presentan inicio de caries y el 34,78% presentan caries

avanzada.
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Grafico N°19: Histograma de la presenciade pulpitis del después para el
G.E.de laH2
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°19, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo experimental del 3ero al 6to grado en la evaluacion
de la post ficha de observacion se clasificaron de la siguiente manera: 23 de
ellos no presentan pulpitis, 0 de ellos presentan inicio de pulpitis y 0 de ellos

presentan pulpitis avanzada.

Grafico N°20: Porcentaje de la presenciade pulpitis del después para el
G.E.delaH2

POSTPresencia de Pulpitis

WMo existe

Interpretacién: Comose muestraen el grafico N°20 de un total de 23 escolares
que representan el 100%: el 100% de los escolares no presentan pulpitis, el

0% presentan inicio de pulpitis y el 0% presentan pulpitis avanzada.
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Grafico N°21: Histograma de la presenciade afta del después parael G.E.
de laH2
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°21, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo experimental del 3ero al 6to grado en la evaluaciéon
de la post ficha de observacion se clasificaron de la siguiente manera: 23 de
ellos no presentan afta, O de ellos presentan inicio de aftay 0 de ellos presentan

afta avanzada.

Grafico N°22: Porcentaje de la presenciade afta del después para el G.E.
de laH2

POSTPresencia de Afta
M o existe

Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°22 de un total de 23
escolares que representan el 100%: el 100% de los escolares no presentan

afta, el 0% presentan inicio de afta'y el 0% presentan afta avanzada.
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Grafico N°23: Histograma de la presenciade halitosis del después parael
G.E.de laH2
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°23, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo experimental del 3ero al 6to grado en la evaluacion
de la post ficha de observacion se clasificaron de la siguiente manera: 19 de
ellos no presentan halitosis, 4 de ellos presentan inicio de halitosis y 0 de ellos

presentan halitosis avanzada.

Grafico N°24: Porcentaje de la presenciade halitosis del después para el
G.E.delaH2
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Interpretacion: Comosemuestraen el grafico N°24 de un total de 23 escolares
que representan el 100%: el 82,61% de los escolares no presentan halitosis, el

17,39% presentan inicio de halitosis y el 0% presentan halitosis avanzada.
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Ahora para reforzar el resultado obtenido mostraremos a continuacion tres
analisis adicionales para el grupo de control, para el pre cuestionario del G.C.
y G.E.; y por ultimo para el cuestionario del G.C. y G.E. empezamos:

5.1.2.2. Parael Grupo de Control (G.C.):

Se realizard una comparacion de la pre y post ficha de observacion en el grupo
de control.
a) Empezamos planteando las hipotesis estadisticas:
Ho= El promedio de la pre ficha de observacién es igual al promedio de la
post ficha de observacion en el G.C. (U1=U2).
H1= El promedio de la pre ficha de observacion es diferente al promedio
de la post ficha de observacion en el G.C. (U1#U2).
b) Verificaremos primero la normalidad de los datos utilizando el SPSS,
entonces planteamos lo siguiente:
Ho= Los valores de la pre y post ficha de observacion cumplen la
distribucion de normalidad.
H1= Los valores de la pre y post ficha de observacion no cumplen la
distribucion de normalidad.
Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.
p_valor <=0,05, rechazamos Ho.
Determinando la normalidad de los datos en el SPSS se obtuvo los siguientes
cuadros:
Cuadro N° 20: Resumen de procesamiento de casos-GC-H2

Casos
Valido Perdidos Total
N Porcentaje | N| Porcentaje | N Porcentaje
SUMA PRE F.O. 23 | 100,0% 0] 0,0% 23 100,0%
SUMA POST F.O. 23 | 100,0% 0] 0,0% 23 100,0%

Interpretaciéon: Como se puede observar en el cuadro N°20, los valores de las

fichas de observacion analizadas para los grupos son de 23 cada uno y el
porcentaje de valores perdidos es de 0.0% por lo tanto el 100% de los casos

son validos para el andlisis.
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Cuadro N° 21: Descriptivos-GC-H2

Error
Estadistico | estandar
SUMA Media 8,39 ,343
PRE  95% de intervalo de Limite inferior 7,68
F.O.  confianza para la media Limite superior 9,10
Media recortada al 5% 8,28
Mediana 7,00
Varianza 2,704
Desviacion estandar 1,644
Minimo 7
Maximo 12
Rango S
Rango intercuartil 3
Asimetria , 714 ,481
Curtosis - 777 ,935
SUMA Media 10,17 ,185
POST  95% de intervalo de Limite inferior 9,79
F.O. confianza para la media | jmite superior 10,56
Media recortada al 5% 10,14
Mediana 10,00
Varianza , 7187
Desviacion estandar ,887
Minimo 9
Maximo 12
Rango 3
Rango intercuartil 2
Asimetria ,061 481
Curtosis -,923 ,935

Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N°21, la media de la pre

ficha de observacion es menor que la media de la post ficha de observacion,
entonces hay una diferencia y eso quiere decir que las enfermedades
bucodentales en los escolares avanzaron y no hubo prevencion.
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Cuadro N° 22: Pruebas de normalidad-GC-H2

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico al Sig. | Estadistico | gl Sig.

SUMA PRE F.O. ,323 23| ,000 , 794 23| ,000
SUMA POST F.O. ,215 23| ,007 ,863 23] ,005

Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N° 22 los valores
obtenidos para p_valor (Sig.), en ambos casos son menores a 0,05, por lo tanto
se rechaza la hip6tesis nula, entonces se asume que no existe una distribucion
normal y no se puede utlizar la prueba de T — Student para muestras

relacionadas.

c) como no se cumplié la normalidad en los datos entonces utilizaremos la
prueba no paramétrica de rangos de Wilcoxon en muestras relacionadas y
debe de cumplir lo siguiente:

Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.
p_valor <=0,05, rechazamos Ho.

Utilizando el SPSS para aplicar la prueba de Wilcoxon a los datos se obtuvo

los siguientes cuadros:

Cuadro N° 23: Estadisticos de prueba- GC-H2

SUMA POST F.O.— SUMA PRE F.O
-3,407°

Sig. asintotica (bilateral) ,001

Interpretacion: Como se puede observar en el cuadro N°23 el valor obtenido
para p_valor (Sig. asintética bilateral) es menor de 0,05, entonces se rechaza
la hipétesis nula, por lo tanto se afirma que hay diferencia entre el promedio de
la ficha de observacioén y la post ficha de observacion; y se afirma que hubo el

avance o inicio de una o varias enfermedades bucodentales.
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d) Comparacién de graficos del antes y después en el grupo de control:

Grafico N°25: Histograma de la presenciade caries del antes para el G.C.
de laH2
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Presencia de Caries

Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°25, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo de control del 3ero al 6to grado en la evaluacion
de la pre ficha de observacion se clasificaron de la siguiente manera: 0 de ellos
no presentan caries, 15 de ellos presentan inicio de caries y 8 de ellos

presentan caries avanzada.

Grafico N°26: Porcentaje de la presenciade caries del antes parael G.C.
de laH2

Presencia de Caries
Minicio
M avanzado
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°26 de un total de 23

escolares que representan el 100%: el 0% de los escolares no presentan
caries, el 65,22% presentan inicio de caries y el 34,78% presentan caries

avanzada.

Grafico N°27: Histograma de la presenciade pulpitis del antes para el G.C.
de laH2
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Interpretacion: Como se muestra en el grafico N°27, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo de control del 3ero al 6to grado en la evaluacion
de la pre ficha de observacion se clasificaron de la siguiente manera: 19 de
ellos no presentan pulpitis, 2 de ellos presentan inicio de pulpitis y 2 de ellos
presentan pulpitis avanzada.

Grafico N°28: Porcentaje de la presenciade pulpitis del antes parael G.C.
de laH2

Presencia de Pulpitis
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°28 de un total de 23
escolares que representan el 100%: el 82,61% de los escolares no presentan
pulpitis, el 8,70% presentan inicio de pulpitis y el 8,70% presentan pulpitis
avanzada.

Grafico N°29: Histograma de la presencia de afta del antes para el G.C.

de laH2
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Interpretacion: Como se muestra en el grafico N°29, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo de control del 3ero al 6to grado en la evaluacion
de la pre ficha de observacion se clasificaron de la siguiente manera: 19 de

ellos no presentan afta, 4 de ellos presentan inicio de afta y 0 de ellos

presentan afta avanzada.

Grafico N°30: Porcentaje de la presenciade afta del antes para el G.C.de

laH2

Presencia de Afta
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°30 de un total de 23

escolares que representan el 100%: el 82,61% de los escolares no presentan
afta, el 17,39% presentan inicio de afta y el 0% presentan afta avanzada.

Grafico N°31: Histograma de la presencia de halitosis del antes para el
G.C.delaH2
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°31, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo control del 3ero al 6to grado en la evaluacion de
la pre ficha de observacion se clasificaron de la siguiente manera: 12 de ellos
no presentan halitosis, 8 de ellos presentan inicio de halitosis y 3 de ellos

presentan halitosis avanzada.

Grafico N°32: Porcentaje de lapresenciade halitosis delantes parael G.C.
de laH2
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°32 de un total de 23
escolares que representan el 100%: el 52,17% de los escolares no presentan
halitosis, el 34,78% presentan inicio de halitosis y el 13,04% presentan
halitosis avanzada.

Gréafico N°33: Histograma de la presencia de caries del después para el
G.C.delaH2
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°33, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo de control del 3ero al 6to grado en la evaluacion
de la post ficha de observacion se clasificaron de la siguiente manera: 0 de
ellos no presentan caries, 1 de ellos presenta inicio de caries y 22 de ellos

presentan caries avanzada.

Grafico N°34: Porcentaje de la presencia de caries del después para el
G.C.delaH2
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°34 de un total de 23
escolares que representan el 100%: el 0% de escolares no presentan caries,
el 4,35% presentan inicio de caries y el 95,65% presentan caries avanzada.

Grafico N°35: Histograma de la presenciade pulpitis del después para el

G.C.delaH2
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°35, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo de control del 3ero al 6to grado en la evaluacion
de la post ficha de observacion se clasificaron de la siguiente manera: 17 de
ellos no presentan pulpitis, 6 de ellos presentan inicio de pulpitis y O de ellos

presentan pulpitis avanzada.

Grafico N°36: Porcentaje de la presenciade pulpitis del después para el

G.C.delaH2
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°36 de un total de 23
escolares que representan el 100%: el 73,91% de los escolares no presentan
pulpitis, el 26,09% presentan inicio de pulpitis y el 0% presentan pulpitis
avanzada.

Grafico N°37: Histograma de lapresenciade aftadel despuésparael G.C.
de laH2
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Interpretaciéon: Como se muestra en el grafico N°37, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo de control del 3ero al 6to grado en la evaluacion
de la post ficha de observacion se clasificaron de la siguiente manera: 12 de
ellos no presentan afta, 11 de ellos presentan inicio de afta y 0 de ellos
presentan afta avanzada.

Grafico N°38: Porcentaje de lapresenciade aftadel después parael G.C.
de laH2
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°38 de un total de 23
escolares que representan el 100%: el 52,17% de los escolares no presentan
afta, el 47,83% presentan inicio de afta y el 0% presentan afta avanzada.

Grafico N°39: Histograma de la presencia de halitosis del después para
el G.C.de laH2
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Interpretacion: Como se muestra en el grafico N°39, de los 23 escolares
seleccionados para el grupo de control del 3ero al 6to grado en la evaluacion
de la post ficha de observacion se clasificaron de la siguiente manera: 0 de
ellos no presentan halitosis, 12 de ellos presentan inicio de halitosis y 11 de

ellos presentan halitosis avanzada.

Grafico N°40: Porcentaje de lapresenciade halitosis del después para el
G.C.delaH2
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Interpretacién: Como se muestra en el grafico N°40 de un total de 23
escolares que representan el 100%: el 0% de escolares no presentan halitosis,
el 52,17% presentan inicio de halitosis y el 47,83% presentan halitosis

avanzada.

5.1.2.3. Parala Pre Fichade Observaciénen el G.C.y G.E.:
Se realizar4 una comparacion de la pre ficha de observacion del grupo de
control y del grupo experimental.
a) Empezamos planteando las hipétesis estadisticas:
Ho=El promedio de la pre ficha de observacion del G.C. es igual al promedio
de la pre ficha de observacion del G.E. (U1=U2).
H1= El promedio de la pre ficha de observacion del G.C. es diferente al

promedio de la pre ficha de observacion del G.E. (U1#U2).

b) Verificaremos primero la normalidad de los datos utilizando el SPSS,
entonces:
Ho= Los valores de la pre ficha de observacion del G.C. y G.E. cumplen la
distribucion de normalidad.
H1= Los valores de la pre ficha de observaciéon del G.C y G.E. no cumplen
la distribucion de normalidad.

Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.
p_valor <=0,05, rechazamos Ho.
Determinando la normalidad de los datos en el SPSS se obtuvo los siguientes

cuadros:
Cuadro N° 24: Resumen de procesamiento de casos-PREPRUEBA-H2

Grupo del Escolar Casos
Valido Perdidos Total
N | Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
SUMA | Grupo-Charla | 23 100,0%| O 0,0%] 23 100,0%
PRE -
co Grupo-SE 23 100,0%| 0 0,0%| 23|  100,0%

Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N°24, los valores de las
fichas de observacion analizadas para los grupos son de 23 cada uno y el
porcentaje de valores perdidos es de 0.0% por lo tanto el 100% de los casos

son validos para el analisis.
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Cuadro N° 25: Descriptivos-PREPRUEBA-H2

Grupo del Escolar Error
Estadistico | estandar

SUMA Grupo- Media 8,39 ,343
PRE Charla 95% de intervalo  Limite
F.O. de confianza para inferior 768
la media Lim itg 910
superior
Media recortada al 5% 8,28
Mediana 7,00
Varianza 2,704
Desviacion estandar 1,644
Minimo 7
Maximo 12
Rango 5
Rango intercuartil 3
Asimetria 714 481
Curtosis =777 ,935
Grupo-SE Media 8,30 ,284

95% de intervalo Limite

de confianza para inferior [
la media Limite

. 8,89

superior

Media recortada al 5% 8,23
Mediana 8,00
Varianza 1,858
Desviacion estandar 1,363
Minimo 7
Maximo 11
Rango 4
Rango intercuartil 3
Asimetria ,453 ,481
Curtosis -1,310 ,935

Interpretacién: Comose puede observar en el cuadro N°25, la media de la pre

ficha de observacion en el grupo de control y en el grupo experimental son
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equivalentes, por lo tanto no hubo ninguna diferencia y estamos partiendo en

condiciones similares en ambos grupos.

Cuadro N° 26: Pruebas de normalidad- PREPRUEBA-H2

Grupo del Escolar Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico | gl | Sig. | Estadistico | gl | Sig.

SUMA | Grupo-Charla 323 23] 000 794 23] 000
PRE ]
o Grupo-SE 265 23| 000 824| 23| 001

Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N°26 los valores
obtenidos para p_valor (Sig.), en el grupo de control y en el grupo experimental
son menores a 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto no
existe normalidad y no se puede utilizar la prueba de T — Student para muestras
relacionadas.

c) Como no se cumplié la normalidad en los datos de los grupos entonces
utilizaremos su equivalente que es la prueba de U de Mann Whitney para
muestras independientes y debe de cumplir lo siguiente:

Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.
p_valor <=0,05, rechazamos Ho.

Ho y H1 estan planteadas en (a).

Utilizando el SPSS para aplicar la prueba de U de Mann Whitney a los datos
se obtuvo el siguiente cuadro:
Cuadro N° 27: Estadisticos de prueba-PREPRUEBA-H2

SUMA PRE F.O.
U de Mann-Whitney 261,500
W de Wilcoxon 573,500
z -,070
Sig. asintética (bilateral) ,944

Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N°27 el valor obtenido
para p_valor (Sig. asintética bilateral) es mayor de 0,05, entonces no se
rechaza la hipétesis nula, por lo tanto se afirma no hay ninguna diferencia entre
el grupo de control y grupo experimental y estamos partiendo en condiciones
similares en ambos grupos.
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5.1.2.4. Parala Post Ficha de Observacion en el G.C.y G.E.:

Se realizara una comparacion de la post ficha de observacion del grupo de

control y del grupo experimental.

a) Empezamos planteando las hipotesis estadisticas:

Ho= El promedio de la post ficha de observacion del G.C. es igual al

promedio de la post ficha de observacion del G.E. (U1=U2).

H1= El promedio de la post ficha de observacion G.C. es diferente al

promedio de la post ficha de observacion del G.E. (U1#U2).

b) Verificaremos primero la normalidad de los datos utilizando el SPSS,

entonces:

Ho= Los valores de la post ficha de observacion del G.C. y G.E. cumplen la

distribucion de normalidad.

H1= Los valores de la post ficha de observacion del G.C y G.E. no cumplen

la distribucion de normalidad.

Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.

p_valor <=0,05, rechazamos Ho.

Determinando la normalidad de los datos en el SPSS se obtuvo los siguientes

cuadros:

Cuadro N° 28: Resumen de procesamiento de casos-POSTPRUEBA-H2

Grupo del Escolar Casos
Valido Perdidos Total
Porcentaj
N | Porcentaje Porcentaje | N e
SUMA | Grupo-Charla | 23 100,0% 0,0%| 23 100,0%
POST -
o Grupo-SE 23| 100,0% 0,0%| 23|  100,0%

Interpretacion: Como se puede observar en el cuadro N°24, los valores de las

fichas de observacion analizadas para los grupos son de 23 cada uno y el

porcentaje de valores perdidos es de 0.0% por lo tanto el 100% de los casos

son validos para el andlisis.
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Cuadro N° 29: Descriptivos-POSTPRUEBA-H2

Grupo del Escolar Error
Estadistico | estandar

SUMA Grupo- Media 10,17 ,185
POST Charla 95% de intervalo  Limite
F.O. de confianza para inferior 9.79
la media Lim itg 1056
superior
Media recortada al 5% 10,14
Mediana 10,00
Varianza , 787
Desviacion estandar ,887
Minimo 9
Maximo 12
Rango 3
Rango intercuartil 2
Asimetria ,061 481
Curtosis -,923 ,935
Grupo-SE Media 7,52 ,152

95% de intervalo Limite

de confianza para inferior 7.2l
la media Limite

. 7,84

superior

Media recortada al 5% 7,47
Mediana 7,00
Varianza ,534
Desviacion estandar ,730
Minimo 7
Maximo 9
Rango 2
Rango intercuartil 1
Asimetria 1,068 ,481
Curtosis -,168 ,935

Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N°29, la media de la

post ficha de observacién del grupo de control es mayor que la media de la post
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ficha de observacion del grupo experimental, entonces hay una diferencia en la
prevencion de las enfermedades bucodentales en los escolares, en el primer
grupo avanzé y en la otra disminuyd o no avanzo las enfermedades
bucodentales en los escolares pertenecientes a dichos grupos

respectivamente.

Cuadro N° 30: Pruebas de normalidad-POSTPRUEBA-H2

Grupo del Escolar Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico | gl | Sig. | Estadistico | gl | Sig.
SUMA Grupo-Charla ,215 231,007 | ,863 231,005
POST
F.O.
Grupo-SE 371 231,000 | ,702 23] ,000

Interpretaciéon: Como se puede observar en el cuadro N°30 los valores
obtenidos para p_valor (Sig.), en el grupo de control y en el grupo experimental
son menores a 0,05, entonces se rechaza la hipétesis nula, por lo tanto no
existe normalidad y no se puede utilizar la prueba de T — Student para muestras
relacionadas.

c) Como no se cumplié la normalidad en los datos en los grupos entonces
utilizaremos su equivalente que es la prueba de U de Mann Whitney para
muestras independientes y debe de cumplir lo siguiente:

Si p_valor >0,05, no rechazamos Ho.
p_valor <=0,05, rechazamos Ho.
Ho y H1 estan planteadas en (a).
Utilizando el SPSS para aplicar la prueba de U de Mann Whitney a los datos

se obtuvo el siguiente cuadro:
Cuadro N° 31: Estadisticos de prueba-POSTPRUEBA-H2

SUMA-POST
U de Mann-Whitney 9,000
W de Wilcoxon 285,000
4 -5,753
Sig. asintética (bilateral) ,000
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Interpretacién: Como se puede observar en el cuadro N°31 el valor obtenido
para p_valor (Sig. asintética bilateral) es menor de 0,05, entonces se rechaza
la hipdtesis nula, por lo tanto se afirma hay diferencia en la prevencion de las
enfermedades bucodentales en los escolares del grupo de control y el grupo
experimental, en el primer grupo avanzo y en la otra disminuyé o no avanzé las

enfermedades bucodentales.

5.1.3. Pruebade la hipotesis general:

Si las hipotesis especificas estan comprobadas como se muestra anteriormente,
entonces la hipétesis general también estad comprobada afirmando que el
software educativo ESDIENSA influye en el aprendizaje de higiene bucal y en la
prevencion de las enfermedades bucodentales en los escolares de la I.LE. 54162
ubicada en Poltocsa.

En el caso de las enfermedades bucodentales comola periodontitis y la gingivitis
no se analizé debido a que ningun escolar presentaba dichas enfermedades
bucodentales ya mencionadas.
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CAPITULOV: DISCUSION

En esta investigacion de la influencia del software educativo “ESDIENSA’ en el
aprendizaje de higiene bucal y la prevencion de enfermedades bucodentales en los
escolares de la I.E. 54162 de Poltocsa, los resultados que obtenidos fueron positivos en
la cual demostramos que si se puede mejorar el aprendizaje utilizando tecnologias para
asi llamar la atencién de los escolares y darles a conocer la existencia de las diversas
tecnologias, ya que en las comunidades no existe una continua utilizacion de las
tecnologias. Otra investigacion que obtuvo resultados positivos fue la implementacion
de un Software Educativo con soporte multimedia para mejorar el rendimiento
académico de la asignatura de comunicacion del Quinto Grado de Educacion Primaria
de la Institucién Educativa Juan Tomis Stack en la Universidad Catélica Santo Toribio
de Mogrovejo ubicada en el departamento de Chiclayo, esta investigacion buscaba
plantear una solucion en la mejora del rendimiento académico en los alumnos de dicha
institucion.

Como bien sabemos hoy en dia nuestro pais muestra un rendimiento educativo debajo
del promedio y a su vez existen docentes con baja calidad de ensefianza, para lo cual
se busca desarrollar apoyos didacticos utilizando las diversas tecnologias.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La implementacion del software educativo “ESDIENSA” influye positivamente en
el aprendizaje de la higiene bucal en los escolares de la IE 54162: para el nivel
Muy bajo con decremento de un 43,48 % a un 0%, para el nivel Bajo con un
decremento de un 56,52% a un 0%, para el nivel Regular con un incremento de
un 0% a un 91,30% y para el nivel bueno con un incremento de un 0% a un
8,70%, esta afirmacion se verifica de resultados obtenidos en los cuadros y
graficos. Una de ellas es la diferencia de las medias del antes y después
aplicando el cuestionario para el grupo experimental con un incremento de un
6,36 a un 13,46 respectivamente.

La implementacion del software educativo “ESDIENSA” influye positivamente en
la prevencion de enfermedades bucodentales en los escolares de la IE 54162:
para el caso de la caries no hubo incremento ni decremento de un 100% a un
100%, es decir la caries no avanz0, para el caso de la pulpitis de un 13,04% a
un 0%, para el caso de afta hubo un decremento de un 17,09% a un 0% y para
el caso de la halitosis hubo un decremento de un 56,50% a un 17,39%, esta
afirmacion se verifica de resultados obtenidos en los cuadros y graficos. Una de
ellas es la diferencia de las medias del antes y después aplicando la ficha de
observacién para el grupo experimental de un 8,30 a un 7,52, lo cual nos da
entender que si hay un cambio, se redujo, no avanzé o desaparecio algunas
enfermedades bucodentales en los escolares.

Se realiz6 una comparacion entre el cuestionario y la ficha de observacion del
antes y después (véase el anexo 13); y se concluye que el alumno que obtuvo
la mayor nota mantuvo una buena higiene bucal, aplicé lo aprendido pues no
avanzo o desapareci6 algunas enfermedades bucodentales que presentaba. De
igual manera sucedid en los otros escolares que pertenecen al grupo

experimental.

Y finalmente se concluye que el software educativo “ESDIENSA’ influye
positivamente en el aprendizaje de higiene bucal y la prevencion de las
enfermedades bucodentales en los escolares de la I.LE. 54162 de Poltocsa-
Andahuaylas.
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Recomendaciones

e Intensificar el uso del software educativo “ESDIENSA’ para mejorar el
aprendizaje de higiene bucal y la prevencion de las enfermedades bucodentales
de los escolares en instituciones privadas y publicas.

e Utilizar el software educativo “ESDIENSA” siempre con la supervision de un

profesor responsable de los escolares.

e Impartir un mayor numero de horas de clases semanales 0 mensuales de
informatica a los escolares. El uso de nuevas tecnologias fortalece el aprendizaje

y desarrolla habilidades.

e Evaluar constantemente los avances obtenidos por los escolares al utilizar el
software educativo “ESDIENSA”.

e Motivar a los profesores a buscar innovacion, buscar nuevas estrategias y

materiales didacticos.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO DE
INVESTIGACION
ProblemaGeneral Objetivo General Hipotesis General Variable Tipo de investigacion

¢Cudl es la influencia del software
ESDIENSA en el

aprendizaje de higiene bucal y la

educativo

prevencion de enfermedades
bucodentales en los escolares de
la LE 54162

Andahuaylas?

Poltocsa-

Problemas Especificos

P1: ;De qué manera el software
educativo ESDIENSA influye en el
aprendizaje de higiene bucal en los
escolares de lal.E 54162 Poltocsa-

Andahuaylas?

P2: ¢De qué manera el software
educativo ESDIENSA influye en la
prevencion de enfermedades
bucodentales en los escolares de
la LE 54162

Andahuaylas?.

Poltocsa-

Determinar la influencia del software educativo
ESDIENSA en el aprendizaje de higiene bucal y
la prevencion de enfermedades bucodentales
mediante la comparacion del antes y después de
los instrumentos aplicados en los escolares de la
LE. 54162 Poltocsa-Andahuaylas.

Objetivos Especificos

O1: Determinar la influencia del software
educativo ESDIENSA

higiene bucal mediante la comparacion del antes

en el aprendizaje de
y después del instrumento (cuestionario) aplicado
en los escolares de la LE 54162 Poltocsa-
Andahuaylas.

02: Determinar la influencia del software
educativo ESDIENSA

bucodentales

en la prevencion de
enfermedades mediante la
comparacion del antes y después del instrumento
(ficha de observacion) aplicado en los escolares

de la LE. 54162 Poltocsa-Andahuaylas.

HG: S|
ESDIENSA influye positivamente en

software  educativo
el aprendizaje de higiene bucal y
prevencion  de enfermedades
bucodentales en los escolares de la

I.E 54162 Poltocsa-Andahuaylas.

Hip6tesis Especificas

H1: =]
ESDIENSA influye positivamente en

software  educativo

el aprendizaje de higiene bucal en los
escolares de la I.LE. 54162 Poltocsa-
Andahuaylas.

H2: =]
ESDIENSA influye positivamente en

software  educativo
la prevencion de enfermedades
bucodentales en los escolares de la
I.E 54162 Poltocsa-Andahuaylas.

Independiente

Softw are educativo

ESDIENSA.

Variable

Dependiente

V1: Aprendizaje de

Higiene Bucal.

V2: Prevencién de
Enfermedades

Bucodentales.

experimental

Disefio cuasi
experimental con dos

grupos.

01->X->02

03 ->--->04
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Anexo 2: Validacion del instrumento

e Calculo del coeficiente de Cronbach

Este coeficiente medira la fiabilidad y daréa validez al mismo, el valor maximo de alfa es 1, se considera que valores de 0.7 a

0.8 son suficientes para garantizar la fiabilidad de la escala.

Cuadro N°32;

Resumen de calificacion de Jueces.

JUEZ | ITEM1 | ITEM2 | ITEM3 | ITEM4 | ITEM5 | ITEM6 | ITEM7 | ITEM8 | ITEMO | ITEM10 | ITEM11 | ITEM12 | ITEM13 | ITEM14 | ITEM15 | SUMATOTAL
1 4,00 | 3,75 | 4,00 | 400 | 400 |3,75 | 3,75 | 400 | 350 | 400 |4,00 (375 |375 |[400 |4,00 | 58,25
2 4,00 | 4,00 | 400 | 4,00 | 400 |4,00 [ 4,00 | 400 | 4,00 |400 |400 |400 (4,00 |4,00 |4,00 |60,00
3 4,00 | 4,00 | 4,00 | 4,00 | 400 |4,00 |4,00 |400 |4,00 400 |400 |[400 |400 |[400 |4,00 |[60,00
2
_ k[, >
K—1 S,?

K= ndmero de items.

Si= varianza de cada item.

St= varianza del total.
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Cuadro N°33: Varianza de cada item

Estadisticas de fiabilidad

Desviacion
Minimo Maximo Media estandar Varianza
ITEM1 3 4,00 4,00 4,0000 ,00000 ,000
ITEM2 3 3,75 4,00 3,9167 14434 ,021
ITEM3 3 4,00 4,00 4,0000 ,00000 ,000
ITEM4 3 4,00 4,00 4,0000 ,00000 ,000
ITEM5 3 4,00 4,00 4,0000 ,00000 ,000
ITEM6 3 3,75 4,00 3,9167 14434 ,021
ITEM7 3 3,75 4,00 3,9167 ,14434 ,021
ITEM8 3 4,00 4,00 4,0000 ,00000 ,000
ITEM9 3 3,50 4,00 3,8333 ,28868 ,083
ITEM10 3 4,00 4,00 4,0000 ,00000 ,000
ITEM11 3 4,00 4,00 4,0000 ,00000 ,000
ITEM12 3 3,75 4,00 3,9167 14434 ,021
ITEM13 3 3,75 4,00 3,9167 ,14434 ,021
ITEM14 3 4,00 4,00 4,0000 ,00000 ,000
ITEM15 3 4,00 4,00 4,0000 ,00000 ,000
SUMATOTAL 3 58,25 60,00 59,4167 1,01036 1,021
3

N valido (porlista)

Alfa de Cronbach

N de elementos

875

15

Coeficiente de alfa de Cronbach= 0,875.
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Anexo 3: Juicio de Expertos.
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO
JUEZ N2

Respetado juez

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento recoleccidon de informacion, que es parte de la investigacién titulada
“INFLUENCIA DEL SOFTWARE EDUCATIVO “ESDIENSA” EN EL APRENDIZAJE DE HIGIENE BUCAL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES
BUCODENTALES EN ESCOLARES DE LA COMUNIDAD DE POLTOCSA - ANDAHUAYLAS”. La evaluacién de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que seanvalidos y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente, en la ens efianza
y aprendizaje de los escolares de la I.E. 54162 de Poltocsa. Se agradece de ante mano su valiosa colaboracion. Bach. Swounny Larisa

Chura Condori.
NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:

FORMACION ACADEMICA:

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:

TIEMPO: CARGO ACTUA
INSTITUCION:
Objetivo de la investigacion Objetivo del juicio de expertos Objetivo de la prueba

(Determinar la_ influencia del software\ Determinar la influencia del software

Validar los instrumentos

educativo ESDIENSA en el aprendizaje de educativo en el aprendizaje de higiene
higiene bucal y la prevencién de en su contenido de bucal.

enfermedades  bucodentales en los acuerdo a lo que se Determinar la influencia del software
escolares de la I.E. 54162 Poltocsa- bretende medir. educativo en la  prevencion  de

\enfermedades bucodentales. J

Qnda huavlas. J o




De acuerdo a los siguientes indicadores califique cada uno de los items de acuerdo a lo que corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
Claridad v El ltem no es claro.
El item se comprende | 1. No cumple con el criterio. v El item requiere bastantes modificaciones o una modificacion
facilmente, es decir, su| 2. Bajo nivel. muy grande en el uso de las palabras de acuerdo con su
semantica y su sintactica | 3. Moderado nivel significado o por la ordenacion de las mismas.
son adecuadas. 4. Alto nivel. v' Se requiere una modificacién muy especfifica de alguno de los
términos del item.
v' El ftem es claro, tiene semantica y sintactica adecuado.
Suficiencia v' Los ltems no son suficientes para medir la dimension.
Los items que | 1. No cumple con el criterio. v Los items miden algin aspecto de la dimensién pero no
pertenecen a una misma | 2. Bajo nivel. corresponden con la dimension total.
dimension bastan para la | 3. Moderado nivel v' Se deben incrementar algunos Iltems para poder evaluar la
medicion de este | 4. Alto nivel. dimensién completamente.
indicador. v' Los ltems son suficientes.
Coherencia v El item no tiene relacion logica con la dimension.
El ftem tiene relacion | 1. Nocumple con el criterio. v El item tiene una relacion tangencial con la dimension.
logica con la dimension 2. Bajo nivel. v El item tiene una relacion moderada con la dimension que se
ylo indicador que se esta | 3. Moderado nivel est@ midiendo.
midiendo. 4. Alto nivel. v El ltem se encuentra completamente relacionada con la
dimensién que se esta midiendo.
Relevancia v El item puede ser eliminado sinque se vea afectada la medicion
El ftem es esencial e| 1.No cumple con el criterio. de la dimension. )
importante, es decir debe | 2. Bajo nivel. v' El tem tiene alguna relevancia, pero otro ltem puede estar
ser incluido. 3. Moderado nivel incluyendo lo que mide este.
4. Alto nivel. v' El ltem es relativamente importante.
v El item es muy relevante y debe ser Incluido.
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VARIABLE DEPENDIENTE

DIMENSION

ITEMS

RESPUESTA

CLARIDAD

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACION

Aprendizaje de
higiene bucal

1. ¢Qué eslahigiene bucal?

2. éCudl es la importanciade la
higiene bucal?

3. éMencione cuadles son los
materiales de higiene bucal?

4. ¢Explique losmodos de uso de
los materiales de higiene bucal?

5. éMencione cuales son los
horarios de limpieza bucal?

6. éCualessonlosalimentos que
dafian su salud bucal?

Aprendizaje de
niveles de
prevencion

7. éCuadles son los niveles de
prevencion?

Aprendizaje de
las
enfermedades
bucodentales

cudles son las
bucodentales

8. éMencione
enfermedades
mas comunes?

9. é¢Mencione cudles son las
causas de la aparicion de las
enfermedades bucodentales?
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DIMENSION

ITEMS

VARIABLE DEPENDIENTE

RESPUESTA

CLARIDAD

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

OBSERVACION

Prevencion de

las

enfermedades

bucodentales.

1. Caries

No existe.
Inicio.
Avanzado.

2. Pulpitis

No existe.
Inicio.
Avanzado.

3. Periodontitis

No existe.
Inicio.
Avanzado.

4, Gingivitis

No existe.
Inicio.
Avanzado.

5. Afta

No existe.
Inicio.
Avanzado.

6. Halitosis

No existe.
Inicio.
Avanzado.
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Anexo 4: Juicio de expertos rellenado por cada uno de los jueces:

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO
JUEZ Ne: O_i_

Respetado juez

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento recoleccién de informacién, que es parte de la investigacion
titulada “INFLUENCIA DEL SOFTWARE EDUCATIVO “ESDIENSA” EN EL APRENDIZAJE DE HIGIENE BUCAL Y LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN ESCOLARES DE LA COMUNIDAD DE POLTOCSA -
ANDAHUAYLAS". La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente, en la ensefianza y aprendizaje de los escolares
de la L.E. 54162 de Poltocsa. Se agradece de ante mano su valiosa colaboracién. Bach. Swounny Larisa Chura
Condori.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: EDWING DUDES MaQUERAS FORES

FORMACION ACADEMICA: ’I.’pg de SIS*C\Y’AS’ @ INFoerATCA
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: .\ w0 1 e peDe

TIEMPO: 7 CARGO ACTUAL:

anocs ecente Aux TC

INSTITUCION: onwcesiorn Macadoal “UneE Haela Deade oas

Objetivo de la investigaciéon Objetivo del juicio de expertos Objetivo de la prueba
Determinar la influencia del software VaRdar los Instrurmantos Determinar la Influencia del software
educativo ESDIENSA en el aprendizaje en su contenido, de educativo en el aprendizaje de higiene

de higiene bucal y la prevencion de
enfermedades bucodentales en los
escolares de la LE. 54162 Poltocsa-
Andahuaylas.

bucal.

Determinar la influencia del software
educativo en la  prevencion de
enfermedades bucodentales.
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Deawerdoabs%eshdadorsaﬁﬁme@damodehskamde%aqummdz:

3] hem no es claro.

El [tem tiene relacién l6gica
con la dimensién y/o
indicador que se estd
midiendo.

1. No cumple con el criterio.
2. Bajo nivel,

3. Moderado nivel

4, Alto nivel.

v
v

v

El ftem se comprende | 1. No cumple con el criterio. ¥ El ltem requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy
faciimente, es decir, su | 2.Bajo nivel. grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por
semantica y su sintictica | 3. Moderado nivel la ordenacion de las mismas.
son adecuadas. 4. Aito nivel. ¥ Se requiere una modificacién muy especifica de alguno de los
términos del item.

¥ El ltem es claro, tiene seméntica y sintactica adecuado.
Suficiencia ¥ Los [tems no son suficientes para medir la dimension.
Los [tems que pertenecen a | 1. No cumple con el criterio. ¥ los items miden algin aspecto de la dimensién pero no
una misma dimension | 2. Bajo nivel. corresponden con la dimensién total,
bastan para la medicién de | 3- Moderado nivel ¥ Se deben incrementar algunos [tems para poder evaluar la dimension
este indicador. 4. Alto nivel. completamente,

¥ Los ftems son suficientes,
Coherencia ¥ El ltem no tiene relacion logica con la dimension.

El ltem tiene una relacion tangencial con la dimension.

El ltem tiene una relacion moderada con la dimensién que se estd
midiendo.

£l ftem se encuentra completamente relacionada con la dimension
que se esta midiendo.

Relevancia
El ftem es esencial e
importante, es decir debe
ser incluido.

1. No cumple con el criterio,
2. Bajo nivel,

3. Moderado nivel

4. Alto nivel,

v

£l ftem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicién de la
dimensién.

El ftem tiene alguna relevancia, pero otro ftem puede estar
Incluyendo lo que mide este.

El ltgm es relativamente importante,

El it4m es muy relevante y debe ser Incluido.




VARIABLE DEPENDIENTE

1. ¢Qué es la higiene bucal? R ol 4
2. ¢Cudl es la importancia de la
e N 4 4 3
3. éMencione cudles son los
Aprendizaje de | materiales de higiene bucal? s H H L‘ Ll
higiene bucal | 4. ;Explique los modos de uso de
los materiales de higiene bucal? | ——weee 4 a 4 4
S. éMencione cudles son los
6. ¢Cudles son los alimentos que
Aprendizaje de
niveles de | 7. ¢Cudles son los niveles de
Aprendizaje de | 8. (Mencione cudles son las
tas enfermedades  bucodentales | ——— | M H = Y
enfermedades | mas comunes?
bucodentales 9. iMencione cudles son las
causas de 13 aparcién de 1as | o H 3 3
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VARIABLE DEPENDIENTE
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Respetado juez

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento recoleccion de informacién, que es parte de la investigacién
titulada “INFLUENCIA DEL SOFTWARE EDUCATIVO “ESDIENSA” EN EL APRENDIZAIE DE HIGIENE BUCAL Y LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN ESCOLARES DE LA COMUNIDAD DE POLTOCSA -
ANDAHUAYLAS". La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente, en la ensefianza y aprendizaje de los escolares
de la LLE. 54162 de Poltocsa. Se agradece de ante mano su valiosa colaboracién. Bach. Swounny Larisa Chura

Condori.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:

JUICIO DE EXPERTO

Eduin [Logoe Tito

FORMACION ACADEMICA: j;,j- de Sjifemes

JUEZ Ne: Ol

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Cs /“,r..(,, DRE - Pooo, Doceale Univenrlirto 01/4;)'4/9 l
CARGO ACTUAL: | ) jyactor oo p,/a/;mm/b - DATT

INSTITUCION: . (Jnjversidsd Mwcone) Tese” Mirss Aryvedas

TIEMPO: /] 370s

Objetivo de la investigacion

Determinar la influencia del software
educativo ESDIENSA en el aprendizaje
de higiene bucal y la prevencidn de
enfermedades bucodentales en los
escolares de la LL. 54162 Pollocsa-
Andahuaylas.

Objetivo del juicio de expertos

Validar los instrumentos
en su  contenido de
acverdo a lo que se
pretende medir.

——

// I'y' E Jwmn ﬂ‘{'t. Tite

. e e

Objetivo de la prueba

Determinar la influencia del software
educativo en el aprendizaje de higiene
bucal.

Determinar la influencia del software
educativo en la  prevencion de
enfermedades bucodentales.
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De acuerdo a los siguientes indicadores califique cada uno de los items de acuerdo a lo que corresponda:

Iv'- Edwin

~1P.

Claridad v &l item no es claro.
£l ftem se comprende | 1. No cumple con el criterio. v £l Item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy
facimente, es decir, su | 2. Bajo nivel. grande en el uso de Ias palabras de acuerdo con su significado o por
semantica y su sintactica | 3. Moderado nivel la ordenacion de las mismas.
son adecuadas. 4. Alto nivel. ¥ Se requiere una modificacion muy especifica de alguno de los
términos del ftem.

v El ftem es claro, tiene semdntica y sintactica adecuado.
Suficiencia ¥ Los [tems no son suficientes para medir la dimensién.
Los ftems que pertenecen a | 1. No cumple con el criterio. ¥ Los [tems miden algin aspecto de la dimension pero no
una misma dimensién | 2. B3jo nivel. corresponden con la dimension total,
bastan para la medicién de | 3. Moderado nivel v Se deben incrementar algunos [tems para poder evaluar la dimension
este indicador. 4. Alto nivel. completamente.

¥ Los ftems son suficientes.
Coherencia ¥ El ftem no tiene relacién logica con la dimensién.
£l ftem tiene relacién légica | 1. No cumple con el criterio. v El ftem tiene una relacion tangencial con la dimension,
con la dimensién y/o | 2- Bajo nivel. v El ftem tiene una relacién moderada con la dimension que se estd
indicador que se estd 3. Moderado nivel midiendo.
midiendo. 4. Alto nivel. v El ltem se encuentra completamente relacionada con la dimension

que se estd midiendo.
Relevancia v £l item puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
£l ftem es esencial e | 1. Nocumple con el criterio. dimension.
importante, es decir debe | 2. Bajo nivel. v Bl [tem tiene alguna relevancia, pero otro ftem puede estar
ser incluido. 3. Moderado nivel incluyendo lo que mide este.
4. Alto nivel, v El ftem es relativamente importante.
v El ftem es muy relevante y debe ser Incluido.

ﬂ7vo Tk

Q9742
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VARIABLE DEPENDIENTE

Iv' f/wv") /27" Tito
CIP " 8129

108

1. éQué es ia higiene bucal? — ol Y ] =z
2. ¢Cudl es Iz importancia de la ‘
 higiene bucal? —_— 4 4 4 4 -
3. éMencione cuiles son los
Aprendizaje de | materiales de higiene buca? | — . | H ~ 4 ~
higiene bucal | 4. ;Explique los modos de uso de
los materiales de higiene bucal? | —— | L] H 4 | -
5. éMencione cusles son los
horarios de limpieza bucal? el A H K 4 -
6. ¢Cudles son los alimentos que L L{ ;
dafian su salud bucal? e | 4 : >
Aprendizaje de
niveles de | 7. éCudles son los niveles de M
prevencién prevencion? P, ».\ 8] L{ o
Aprendizaje de | 8. iMencione cudles son las
las enfermedades  bucodentales | —ewe—.. H 8
enfermedades | mdscomunes? BETL IR0\,
bucodentales | 9. (Mencione cusles son las
causas de la aparicitn de 1as | seemeeceene -
== enfermedades bucodentales? | = |




VARIABLE DEPENDIENTE

Caries
Puloit
Periodontitis

o o
I

. Gingivitis

£ |2 S ESERE e

H
H
H
e H
Y
L\

i = [P =3 = i IO\ 5 ol

/\/

Tng* Edurn [Rogre TiTe

CIP. By242
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO
JUEZ Ne: O 3
Respetado juez

Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento recoleccién de informacién, que es parte de la investigacion
titulada “INFLUENCIA DEL SOFTWARE EDUCATIVO “ESDIENSA” EN EL APRENDIZAJE DE HIGIENE BUCAL Y LA
PREVENCION DE ENFERMEDADES BUCODENTALES EN ESCOLARES DE LA COMUNIDAD DE POLTOCSA -
ANDAHUAYLAS". La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos y que los
resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente, en la ensefianza y aprendizaje de los escolares
de la LE. 54162 de Poltocsa. Se agradece de ante mano su valiosa colaboracion. Bach. Swounny Larisa Chura
Condori.

NOMBRES Y APELLIDOS DELJIUEZ: =~ J0EL CRLLE ALTAMILAND |

FORMAGONMM'CA: DOCEN7£ NIVEL P/a/Nﬂ/QlD ‘
AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: 1, .,
TIEMPO: 55 450 CARGOACTUAL: | p,escror eneneGado T-E-5Yid

PotLToccsA :
Objetivo de la investigacién Objetivo del juicio de expertos Objetivo de la prueba

Determinar 1a influencia del software Validar los instrumentos Determinar la influencia del software

educativo ESDIENSA en el aprendizaje en su contenido de educativo en el aprendizaje de higiene

de higiene bucal y la prevencién de acuerdo a lo que se bucal.

enfermedades bucodentales en los pretende medir. Determinar la influencia del software [

escolares de la I.E. 54162 Poltocsa- educativo en la prevencion de Cadd

Andahuaylas. enfermedades bucodentales. PROF: J7eL CALTEHetuailiiii
O e
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Deawedoalosmhdladasaﬁﬁqueadamodeloskemsdemrdoaloqueoorresponda:

v

Claridad v El item no es dlaro.

con la dimensién y/o
indicador que se estd
midiendo.

2. Bajo nivel.
3. Moderado nivel
4, Alto nivel.

El ftem se comprende | 1. No cumple con el criterio. £l item requiere bastantes modificaciones o una modificacién muy
facilmente, es dedr, su | 2.Bajo nivel. grande en el uso de las palabras de acuerdo con su significado o por
semantica y su sintdctica | 3. Moderado nivel la ordenacion de las mismas.
son adecuadas. 4. Alto nivel. v Se requiere una modificacion muy especifica de alguno de los
términos del [tem.

v El ftem es claro, tiene semdntica y sintactica adecuado.
Suficiencia ¥ Los ltems no son suficientes para medir la dimension.
Los items que pertenecen a | 1. No cumple con el criterio. v los ftems miden algin aspecto de la dimensibn pero no
una misma dimensién | 2. Bajo nivel. corresponden con la dimension total.
bastan para la medicién de | 3. Moderado nivel v Se deben incrementar algunos [tems para poder evaluar la dimensién
este indicador. 4. Alto nivel. completamente.

¥ Los Items son suficientes.
Coherencia ¥ El item no tiene relacion l6gica con la dimension.
£l ftem tiene relacidn logica | 1- No cumple con el criterio. v €l ftem tiene una relacion tangencial con la dimension,

v

£l ftem tiene una relacién moderada con la dimensién que se estd
midiendo.

£l ftem se encuentra completamente relacionada con la dimensién
que se estd midiendo.

Relevancia
£l ltem es esencial e
importante, es decir debe
ser incluido.

1. No cumple con el criterio.
2. Bajo nivel.

3. Moderado nivel

4. Alto nivel.

£l ltem puede ser eliminado sin que se vea afectada la medicion de la
dimension.

El ftem tiene alguna relevancia, pero otro [tem puede estar
incluyendo lo que mide este,

£l ftem es relativamente importante.

£l ftem es muy relevante y debe ser Incluido.

werasanees

M2
[ Tok o SV
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VARIABLE DEPENDIENTE

1. ¢Qué es ia higiene bucal? , -

—— 4 v d 4
2. ¢Cudl es la importancia de Ia
higiene bucal? — -/ o 4 H =
3. éMencione cudles son los
Aprendizaje de | materiales de higiene bucal? | ———— | 4 4 H 4 -
higiene bucal | 4. ¢Explique los modos de uso de "
los materiales de higiene bucal? | e | '] 4 H -
S. éMencione cuadles son los
horarios de limpieza bucal? | e | 4 N al N -
6. ¢Cuiles son los alimentos que
dafian su salud bucal? AT H H H o -
Aprendizaje de
niveles de | 7. Cudles son los niveles de
prevencion prevencién? covenicass H H 4 M Gl
Aprendizaje de 8. {Mencione cudles son las
las enfermedades  bucodentales |« “ M | “ e
enfermedades | mas comunes? =l e ]
bucodentales 9. i{Mencione cudles son las
causas de 13 2pariion de 1as | w4 4 H 4 -
enfermedades bucodentales? L L ' i

apgosss
PROS,

[+ L LA
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VARIABLE DEPENDIENTE

1. Cares No existe.

]

Lo,
L| £ | o
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x | X S o
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Anexo 5: Instrumentos.

Cuestionario sobre la higiene bucal

OBJETIVO: El presente instrumento tiene como propdsito recolectar informacién sobre el

Aprendizaje de higiene bucal de los escolares de la |.E. 54162-Poltocsa.

Nombres y Apellidos:

Grado:

Preguntas:

1.

2.

¢Qué esla higiene bucal?

¢Cual es laimportancia de la higiene bucal?

¢Mencione cudles son los materiales de higiene bucal?

¢Explique los Modos de uso de los materiales de higiene bucal?

¢Mencione cuéles son los horarios de limpieza bucal?

¢,Cudles son los alimentos que dafian su salud bucal?

¢Mencione cuales son los niveles de prevencién de la Salud?

cMencione cudles son las enfermedades bucodentales mas comunes?
¢cMencione cuales son las causas de la aparicion de las enfermedades

bucodentales?
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FICHA DE OBSERVACION DE LA PRESENCIA DE ENFERMEDADES
BUCODENTALES EN LOS ESCOLARES

Datos del escolar:
Fecha:

Hora:

Lugar:

Grado de la presencia
de la enfermedad
bucodental:
Avanzado:3
Inicio:2
No existe:1

Grado de la presencia
de la enfermedad
bucodental:

OBSERVACIONES

1. CARIES

2. PULPITIS

3. PERIODONTITIS

4. GINGIVITIS
5 AFTA
6. HALITOSIS
Odontograma
Eiien 12 11 21
e SAANALZ
14% I
Paladar
e
47@
1
46C) Lengua
aa S
~
STDPAN
42 41|31 32
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Anexo 6: Némina de los escolares.

_.OMINA DE MATRICULA - 2015
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Anexo 7: Datos recogidos de los escolares.
Para el grupo de control antesy después:

v' Cuestionario:

| Génen | Grado | temt | item2 | tem3 | sumape | itemtP | tem2r | Hem3P | sumapost | SUMAPRE1 | SumAPOST1 |
1 Varén Bito 10.0 5 10 8 95 10 10 10 2 2
2 |Varin Bto 10,0 5 10 8 10,0 5 10 8 2 2
3 |Varn to 10,5 5 10 9 1.0 5 10 9 2 2
4 |varin fito 7.0 5 10 7 10,0 5 10 8 2 2
5 | Varn fito 95 5 10 8 10,5 5 10 9 2 2
6 | Mujer ito 10.0 5 10 8 105 5 10 9 2 2
7| Mujer to 85 5 10 8 12,0 5 10 9 2 2
8 | Varn to 85 3 10 7 9.0 3 10 7 2 2
9 | Varin fito 30 0 10 4 7.0 0 10 § 1 2
0| Varn ito 9,0 3 10 7 9.0 3 10 7 2 2
11 |Vamn to 9.0 3 10 7 8.5 3 10 7 2 2
12 | Mujer 5to 8.0 3 10 7 75 3 10 7 2 2
C 13 |Vasn Sto 85 3 10 7 95 3 10 8 2 2
14 |Varn 4t 8.0 0 10 6 15 3 10 8 2 2
18 | Varn do 7.0 5 10 7 35 0 5 3 2 1
~ 16 |Varn dto 7.0 3 10 7 95 5 10 ] 2 2
A7 | Mujer dto 8.0 0 10 6 75 0 10 5 2 2
C 18 |Varn dto 8.0 5 10 8 9.0 10 10 10 2 2
19 |Varn Jera 5.0 0 10 5 25 10 10 8 1 2
C 20 |Varn Jero 30 0 10 4 20 0 5 2 1 1
21 |Vamn Jero 50 0 10 5 3.0 5 10 B 1 2
2 | Mujer 3era 20 0 10 4 35 0 5 3 1 1
© 23 |Vasn Jera 3.0 0 10 4 35 0 5 3 1 1
v" Ficha de observacion:
| Género | Grade | tem1 | tem2 | tem3 | temd | tems | em6 | SUMAPRE |
1 Varén 6to 2 1 1 1 1 1 7
2 Varén Gto 3 1 1 1 1 2 9
3 Varén Gto 2 1 1 1 1 1 7
4 Varén Gto 2 1 1 1 2 2 9
5 Varén Bto 2 1 1 1 1 1 7
6 Mujer Ato 3 2 1 1 1 2 10
7 Mujer 5to 2 1 1 1 1 1 7
8 Varén Ato 2 1 1 1 1 1 7
9 Varén Ato 2 1 1 1 1 1 7
10 Varén 5to 3 1 1 1 1 2 9
11 Varén Ato 3 1 1 1 1 3 10
12 Mujer Ato 2 1 1 1 2 2 9
13 Varén Ato 2 1 1 1 1 1 7
14 Varén 4to 3 3 1 1 1 2 11
15 Varén 4to 2 1 1 1 1 1 7
16 Varén 4to 2 1 1 1 1 1 7
17 Mujer 4to 2 1 1 1 1 1 7
18 Varén 4to 3 2 1 1 1 2 10
19 arén 3ero 3 3 1 1 1 3 12
20 Vardn 3ero 3 1 1 1 2 3 11
21 Vardn 3ero 2 1 1 1 1 1 T
22 Mujer 3ero 2 1 1 1 1 1 7
23 Vardn 3ero 2 1 1 1 2 2 9
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ltem1P ltem2P ltem3P ltem4 P ltemSP ltemBP SUMAPOST

3 2 1 1 1 3 11

3 2 1 1 1 3 11

3 1 1 1 2 2 10

2 1 1 1 2 3 10

3 1 1 1 2 3 11

3 1 1 1 2 2 10

3 1 1 1 1 2 9

3 1 1 1 2 2 10

3 1 1 1 2 2 10

3 1 1 1 1 2 9

3 2 1 1 1 3 11

3 1 1 1 2 3 11

3 1 1 1 1 2 9

3 2 1 1 1 3 11

3 1 1 1 1 2 9

3 1 1 1 2 3 11

3 1 1 1 1 3 10

3 2 1 1 1 3 11

3 1 1 1 1 2 9

3 2 1 1 2 3 12

3 1 1 1 2 2 10

3 1 1 1 1 2 9

3 1 1 1 2 2 10

Para el grupo experimental antesy después.
v Cuestionario:

Génerg Grado ltem1 ltem2 ltem3 sumapre ftemiP ltem2P ftem3P | sumapost | SUMAPRE! | SUMAPOSTH
1 Vardn Bto 105 ] 10 9 18.0 15 18 17 2 4
2 Wujer Gto 8.5 3 10 7 16,0 10 16 14 2 3
3 Varén Bto 105 5 10 9 17.0 15 17 16 2 4
4 Vardn Bto 15 ] 10 9 16.5 10 15 14 2 3
5 Wujer Ato 70 5 10 7 14,0 15 15 15 2 3
6 Vardn 5to 50 0 10 5 125 15 15 ! 1 3
7 Mujer 5to 0 0 10 3 14,0 10 15 13 1 3
b} Wujer Ato 8,0 5 10 g 13,0 15 18 15 2 3
9 Mujer 5o 70 5 10 7 15,5 10 15 ! 2 3
10 Mujer 5to 70 5 10 7 155 10 15 1 2 3
il Wujer Ato 70 10 10 9 135 10 15 13 2 3
12 Mujer 5o 70 5 10 7 14,0 10 15 13 2 3
13 Mujer dto 50 0 10 5 13,0 10 15 13 1 3
14 Wujer dto 45 0 10 ] 145 10 15 13 1 3
15 Varén 4o 65 0 10 b 14,0 10 15 13 2 3
16 Varén dto 95 10 10 10 14,0 5 15 " 2 3
17 Wujer dto 8.0 0 10 6 13.5 10 15 13 2 3
18 Wujer 3ero 40 0 10 5 12,0 10 15 12 1 3
19 Mujer Jero 40 0 10 5 10,0 10 15 12 1 3
20 Wujer 3ero 45 0 10 ] 1.5 15 18 15 1 3
2 Wujer 3ero 0 0 10 3 10,0 10 15 12 1 3
2 Varén Jero 50 0 10 5 9.5 10 15 12 1 3
0 10 ] 10,0 15 15 13 1 3

Y&] Vardn 3ero 55
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v" Ficha de observacion:

| sumarre |

| temt | tem2z | tem3 | tema | tems | itemé

Grado

Genero ||

Gto

Wardn

Gto

Mujer

2

Gto

Vardn

11

Gto

Vardn

Sto

Mujer

10
10

Sto

Wardn

Sto

Mujer

Eto

Mujer

Sto

Mujer

Sto

Mujer

Sto

Mujer

Bto
4to
4to
4to
4to
4to

Mujer

Mujer

Mujer

Vardn

Vardn

Mujer

3ero

Mujer

10

3ero

Mujer

3ero

Mujer

3ero

Mujer

4

7
8

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

10
10

3ero

Wardn

22

23

3ero

Vardn

| sumarosT |

tem1P || item2P | ttem3P | ltemdP | iems5P | ltemsP
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Anexo 8: Software Educativo ESDIENSA.

Fig. N°24: Ingreso al Software Educativo ESDIENSA.

INSTITUCION EDUCATIVA 54162 POLTOCSA

Usuario

[ Ingrese el login del usuario ]

Contrasefia

[ Ingrese la clave del usuario ]

&

Registrate

Proyecto de sustentacion de Tesis

LARISA CHURA CONDORI

- \
'Y S C ek SO
Fig. N°25: Contenidos del Software Educativo ESDIENSA.
POLTOCSA 2 LARISA CHURA CONDORI MENU ~

=8

Niveles de

Higiene bucal =
prevencion

Material de Enfermedades
limpieza bucal bucodentales
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Fig. N°26: Mat

IVA 54162 POLTOCSA

eriales de Higiene Bucal.

SEDA DENTAL
O HILO
DENTAL

GINGIVITIS

122

L LARISA CHURA CONDORI

PASTA DENTAL
O DENTRIFICO

ENJUAGUE
BUCAL

L LARISA CHURA CONDORI

PERIODONTITIS

HALITOSIS




Anexo 9: Aplicacién del Software Educativo ESDIENSA.

Fig. N°28: Charla de terminologias del cuestionario.

Fig. N°29: Revision a cada escolar de enfermedades bucodentales.
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Fig. N°30: Escolares utilizando el software educativo.

Fig. N°31: Escolares aplicando lo aprendido.
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Anexo 10: Tabla de t-Student

Tabla t-Student

Grados de
libertad 0.25 0.1 0.05 0.025 0.01 0.005
1 1.0000 3.0777 6.3137 12.7062 31.8210 63.6559
2 0.8165 1.8856 2.9200 4.3027 6.9645 9.9250
3 0.7649 1.6377 2.3534 3.1824 4.5407 5.8408
4 0.7407 1.5332 2.1318 2.7765 3.7469 4.6041
5 0.7267 1.4759 2.0150 2.5706 3.3649 4.0321
6 0.7176 1.4398 1.9432 2.4469 3.1427 3.7074
7 0.7111 1.4149 1.8946 2.3646 2.9979 3.4985
8 0.7064 1.3968 1.8595 2.3060 2.8965 3.3554
9 0.7027 1.3830 1.8331 2.2622 2.8214 3.2498
10 0.6998 1.3722 1.8125 2.2281 2.7638 3.1683
11 0.6974 1.3634 1.7959 2.2010 2.7181 3.1058
12 0.6955 1.3562 1.7823 2.1788 2.6810 3.0545
13 0.6938 1.3502 1.7709 2.1604 2.6503 3.0123
14 0.6924 1.3450 1.7613 2.1448 2.6245 2.9768
15 0.6912 1.3406 1.7531 2.1315 2.6025 2.9467
16 0.6901 1.3368 1.7459 2.1199 2.5835 2.9208
17 0.6892 1.3334 1.7396 2.1098 2.5669 2.8982
18 0.6884 1.3304 1.7341 2.1009 2.5524 2.8784
19 0.6876 1.3277 1.7291 2.0930 2.5395 2.8609
20 0.6870 1.3253 1.7247 2.0860 2.5280 2.8453
21 0.6864 1.3232 1.7207 2.0796 2.5176 28314
22 0.6858 1.3212 1.7171 20739 2.5083 2.8188
23 0.6853 1.3195 1.7139 2.0687 2.4999 2.8073
24 0.6848 1.3178 1.7109 2.0639 2.4922 2.7970
25 0.6844 1.3163 1.7081 2.0585 2.4851 2.7874
26 0.6840 1.3150 1.7056 2.0555 2.4786 2.7787
27 0.6837 1.3137 1.7033 2.0518 24727 2.7707
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Anexo 11: Notas obtenidas del grupo de control y grupo experimental

LISTA DE ESCOLARES DE LA |.E. 54162 POLTOCSA- GRUPO CONTROL

PRE-PRUEBA

POST-PRUEBA

N DE E. Comportamien| PROMED E. Comportamie | PROMED

ORDEN | GRADO APELLIDOS ¥ NOMERES Tedrico E. Oral to 10 Tedrico | E. Oral nto 10
1 Bra  |WASOUEZ MURDZ, Adriel Juriar 10 05 10 08 09.5 10 10 10
< Gt |NOLASCO MEDING, Alesis ' efersan 10 05 10 08 0 05 10 08
3 Gt |MENDOZAYUTH, Franklin 0.5 05 10 03 11 05 10 03
4 fto | MEDINA MURIOZ, Jhon Edu 07 05 10 0¥ 10 05 10 08
3 Bto | LEGUIA PICHIHUA, Saul Neptaliy 03.5 05 10 08 10.5 05 10 03
b Sto | SAMANEZ GONCALES, 'walter 10 05 10 08 10.5 05 10 03
T Sto | ROJAS ALTAMIBAND, Sonaly Leticia 8.5 05 10 08 12 05 10 03
5 Sto | ROJAS ALTAMIBAND, El Eliazar 055 3 10 o7 03 03 10 or
3 Sto | QUISPE OLIVERA, Jeremins Estef 03 0d 10 04 a7 g 10 06
10 Sta  |MUFIOZ ALTAMIRANO, Fernands Emilia 03 03 10 o7 03 03 10 o7
11 Sto |HUARCAY S DAMIAND, Jesus 03 03 10 0¥ 5.5 03 10 ar
12 Sto | GARFIAS HUAMAR, Areli 05 03 10 0¥ 075 03 10 ar
13 Sto | FRANCO GALIMDO, Mirtha'Y'ovana 8.5 03 10 v 03.5 03 10 08
14 dto |REYMAGA UREINA, Diego 05 0d 10 06 1.5 03 10 08
15 dro | PEORAZA CCAYCUR, Beashley Franshley 07 05 10 o7 3.5 ] 05 03
15 dro | LEGUIA PICHHUA, |z sias a7 3 10 o7 03.5 05 10 113}
17 dro JHUARMARN GALINDO, Jhon Antony 05 0o 10 06 07.5 g 10 06
15 dro | ALTAMIBAND LEGUIA, Jhaon Rosszel 05 05 10 08 03 10 10 10
13 Jera | MURCZ MARUICD, Bodalic 03 0d 10 05 2.5 10 10 08
20 Jero JMEDINA MOLASCD, Flordeliz 03 0d 10 04 0z ] 03 02
21 Jera  |CLEMENTE APAZA, Jesus Angel 05 0d 10 05 03 05 10 06
22 Jera | ALWVBREZ CCECCAND, Edizan [z 0d 10 04 3.5 g 05 03
23 Sera | ALTAMIBAND OLIVERA, Jhan 03 0d 10 04 3.5 ] 05 03
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LISTA DE ESCOLARES DE LA I.E. 54162 POLTOCSA- GRUPO EXPERIMENTAL

PRE-PRUEBA

POST-PRUEBA

N DE E. Comportamien | PROMED E. Comportamie | PROMED
DRDEN | GRADD APELLIDOS Y NOMERES Tedrico | E. Dral to 10 Tedrico | E. Oral nto 10

1 fto | WITRON QUISPE, Edison Roli 0.5 05 10 03 15 13 15 17
2 fto | TRUYENGUE PALOMING, Y oel 055 3 10 o7 16 10 15 14
3 fro  JRMAS GUISPE, Y aquelin 0.5 05 0 03 17 15 17 16
4 Eto  |MURNOZ MARUICO, Gustava 115 05 10 03 16.5 10 15 14
5 Sto |WITRON QILISPE, Lizketh'y ajaira 07 05 0 o7 14 15 = 15
£ oto | TRUYENGUE PALOMING, v'eny 1= 0o 0 05 12.5 15 = 14
T Sto |PEDRAZA CCAYCURI, Criks Shandy 0o 0o 10 03 14 10 15 13
g8 oto |PALOMING QUISPE, Maria Luz 05 05 0 03 13 15 15 15
3 Sto JMEDIMNA MOLASCO, Bruth Sayda 07 05 10 o7 15.5 10 15 14
10 Sto JLEAMDRES SOTO, Saraituliana 07 05 0 o7 15.5 10 15 14
11 St |JUROMARUECD, Jesus Edgarda 07 10 10 03 13.5 10 = 13
12 Sto |ALTAMIRAND OLIVERA, Marleri 07 05 10 o7 14 10 15 13
13 dtz  JRIVAS QUISPE, Yumirs Ximena 1= 0o 0 05 13 10 = 13
14 dro JLEGUIA GUZMAN, Jayson'owany 4.5 0o 10 [15] 14.5 10 15 13
15 dto  |LEANDRES WASOLUEZ, v'eison Fafasl 6.5 0o 10 06 14 10 15 13
16 dro |CEDANOLEGUNA, Rosmilda 035 10 0 10 14 05 = 11
17 dto  |ATAD ROJAS, Danna Abigail 05 0o 10 06 13.5 10 15 13
13 Jero | SAMANEZ GOMNZALES, Danny Degviz (4 0o 10 [15] 12 10 = 12
13 Jero [RIMNCONVILLEAS, Nahun Mehemias g 0o 10 [15] 10 10 13 12
20 Jero  |RINCON PEDRAZA, Buth Esther 4.5 0o 10 [15] 115 15 15 15
21 Jero |LEAMNORES SOTO, Milka Esmeralda 0o 0o 0 03 10 10 = 12
22 Jero | GARFIAS HUAMAN, Martha 05 0o 10 05 03.5 10 15 12
23 Jerg  JCCAHUAMNA MEDIMA, Futh Edith 055 0o 0 05 10 15 = 13

127




Anexo 12: Costo-Beneficio

Flujo de costo sin proyecto

Inversién (S/.) S -1 $ -1 $ -1 s -1 S -1 S -
Operacién y mantenim.

(s/.) $ -1 S -1 $ -1 S -1 S -1 S -
Flujo $ -1 $ - s - S - S ol -

Flujo de costo con
proyecto

a0 | o |1 [ 2 | s | & [ 5 |

Inversidén

(S/.) $16.961,00 S - S - S - $ _ s _
Operacidn y

mantenim.

(S/.) $ - s - $1.000,00 |$1.000,00|$1.000,00|$1.000,00
Flujo $16.961,00 § = $1.000,00 | $1.000,00 [$1.000,00 |$1.000,00

Gastos generados sin un S.E.

PAPEL Y OTROS MATERIALES S 400,00
ODONTOLOGO S 1.200,00
TOTAL $ 1.600,00

Flujo costo
y beneficio

Flujo de costo

y beneficio $16.961,00 S - $1.000,00|$1.000,00|$1.000,00]%1.000,00
Beneficio
incremental $ 4.800,00 |$4.800,00|%4.800,00)%4.800,00|%4.800,00]|$4.800,00

Flujo de caja $12.161,00 | $4.800, 00 | $3.800, 00 | $3.800, 00 [ $3.800, 00 [ $3.800, 00

|Periodo Flujo de caja
12161 TIR 20,14%

4800 VAN $ 3.153,08

3800
3800

3800
3800

adh w N B O
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Anexo 13: Correlacion entre el cuestionario y la ficha de observacion del grupo experimental

CORRELACION - GRUPO EXPERIMENTAL

PRE-PEUEBA POST-PEUEBA
N DE FICHA DE FICHA DE
ORDEN | GRADDO APELLIDOS Y NOMBRES CUESTIONARIO OBSERYACION CUESTIONARIO OBSERVACION
1 Eitc WITROMN CIJISPE, Edizon Rali 09 3 17 7
2 Eto TELNEMCIUE PALOMMO, v'oel oy 3 14 3
3 Eitc RIVAS QUISPE, ¥ aquelin 09 a 16 7
4 Bto | MURDZE MARIUICD, Gustavo 09 11 14 E]
5 St WITROM QIUISPE, Lizbeth Y ajaira ov T 15 7
E it TRUVEMCOUE PALOMINGD, Y eru 05 10 14 g
T Sta PEORAZS CCAYCLURI, Crihe Shandy 03 10 13 3
3 Gt PALOMING QUISPE, Maria Luz 08 T 15 7
3 Sta MEDIMNA NOLASCO, Bryth Sauda o7 7 14 7
10 St LEANDORES SOTO, Saraiv'uliana av 3 14 g
1 it JURDMANUIECD, Jesus Edgarda 09 T 13 7
12 Sta ALTAMIBAND OLIVERA, Marleni oy 3 13 i)
13 dra RBINAS QUISPE. Yumira Ximena 05 7 13 T
14 dro LEGUIA GUZEMAN, Javson'v'ovany 05 7 13 7
15 o LEANDORES WASOIEZ, eizon Pafasl (1] 3 13 7
15 dto CEDAMND LEGUIA, Rozmilda 10 7 11 7
17 o ATADROJAS, Darna Abigail 06 7 13 7
15 Jero | SAMANES GOMZALES, Danru Deuviz 05 & 12 7
13 Jero JRINCONVILLEAS, Mahun Nehemias 05 10 12 L=
20 Jero |RINCONPEDRAZA, Ruth Esther 05 T 15 7
21 Jero JLEANDRES SOTO, Milka Esmeralda 03 T 12 7
22 Jero | GABFIAS HUAMARN, Martha 05 0 12 g
23 Jero  JCCAHUARA MEDING, Puth Edith 05 10 13 g
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Anexo 14: Cuestionario y ficha de observacién G.E. (pre-post)
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