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INTRODUCCION

Durante el periodo de formacion del Cirujano Dentista se le entregan las
herramientas, técnicas y conocimientos necesarios para realizar un correcto manejo
de urgencias dento-maxilo faciales, ya sea dentro de un ambiente controlado, como
es la clinica dental o en lugares inesperados, en éste Ultimo caso realizando un
manejo inicial del trauma. Un caso de estas urgencias es el Traumatismo Dento-
Alveolar (TDA), especificamente avulsion y fracturas coronarias de dientes
permanentes, donde los principales afectados son los nifios. En este grupo, a la edad
de 5 afios, aproximadamente un tercio de la poblacion ha sufrido una lesion
traumatica dentaria que involucra la denticion temporal. Mientras que, en nifios de 12
afos, un 20-30% ha sufrido lesiones dentarias, siendo los hombres los mas
afectados, con aproximadamente un tercio mas frecuencia que las mujeres (1).

El manejo inicial del trauma influye de forma trascendental en el prondéstico del diente
a tratar. La atencion del TDA debe partir de forma inmediata, por lo que idealmente el
Cirujano Dentista no debe ser el que brinde la atencion inicial, sino que debe provenir
del mismo paciente, o sus cercanos, los cuales deben contar con conocimientos
basicos para que, de este modo, con el apoyo del profesional, estén las Optimas
condiciones para tener un pronéstico favorable.

Sabemos que en nifios de edad preescolar (0 a 6 afos) las lesiones ocurren
principalmente por caidas, y generalmente en el ambiente del hogar durante el dia
(1). En estos casos la mayoria se encuentran acompafados de padres, tutores o
hermanos que los pueden auxiliar. A medida que el nifio crece (7 a 15 afos), va
adquiriendo mayor independencia, estan en el colegio, salen a jugar con sus amigos
a plazas, a andar en bicicleta y a realizar un sin namero de actividades
potencialmente riesgosas; las lesiones principalmente son el resultado de
empujones, golpes y caidas (1).

Cuando ocurren accidentes en pacientes que paulatinamente se van convirtiendo en
personas independientes, pueden no encontrarse bajo supervision de un adulto
entrenado, sino mas bien acompafado de sus co-etarios, surge la necesidad de
educar a aquella poblacion mas prevalente, nifios y nifias entre 6 a 12 afios, y
proporcionarles un protocolo para enfrentar un correcto manejo inicial del trauma.
Sumado a ello, al inculcar este conocimiento en las nuevas generaciones, con los
afios ira arraigandose en la poblacion en general, teniendo las expectativas a futuro y
los conocimientos para saber que el manejo inicial del TDA sea tan de conocimiento
popular como el tratamiento de un resfrio coman.

En la actualidad existen paginas web, aplicaciones pagadas para celular, posters,
folletos y diversas iniciativas para la difusién del manejo inicial del trauma, algunas
dirigidas a profesionales y otros a pacientes. Con el advenimiento de los avances de
la tecnologia, la educacion ha debido estar a la par y para ello se han utilizado
recursos de software que en el area de la odontologia han sido usados en el fomento



de la higiene bucal y alimentacién no cariogénica, no asi especificamente referidos a
TDA. Por lo que creemos que un software educativo sobre el manejo inicial del TDA
tiene el potencial para ser un factor determinante en la difusion de estos
conocimientos.

Después de la creacion y disefio de este software, se realizé una encuesta a
profesores y odontopediatras, los resultados obtenidos validan el software de manejo
inicial del trauma, asi se responde a la pregunta: ¢este software es eficaz en la
entrega de conocimiento sobre TDA, cumpliendo con los requerimientos Yy
caracteristicas de un software educativo?.



MARCOTEORICO

1. TRAUMA DENTOALVEOLAR
1.1 Clasificacion de las lesiones dentarias

Un prerrequisito fundamental para el estudio de una enfermedad o condicién es la
definicion precisa de ésta. Las lesiones dentales trauméticas han sido clasificadas de
acuerdo a variados factores. La clasificacion actual estd basada en el sistema
adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2).

La clasificacion incluye lesiones a los dientes, estructuras de soporte, mucosa
gingival y oral y estd basada en consideraciones anatomicas, terapéuticas y
pronosticas y se puede aplicar tanto a denticion temporal como permanente (Ver
Anexo 1) (2).

Hablaremos especificamente de las fracturas coronarias no complicadas y avulsion,
ya que son las lesiones traumaticas que se veran mas adelante sobre su manejo
inicial.

a. Fractura coronaria sin exposicion pulpar (no complicada)
Pertenece a la clasificacion de las lesiones a los tejidos duros dentarios y la pulpa.
La clasificacion de la Fractura coronaria no complicada (1, 2):

e Fractura de esmalte: Fractura limitada al esmalte con pérdida de estructura
dentaria.

e Fractura de esmalte-dentina: Fractura limitada al esmalte y dentina con pérdida
de estructura dentaria.

En caso de fracturas superficiales de esmalte, el Unico tratamiento necesario puede
ser un desgaste selectivo del diente afectado o se puede colocar una restauracion de
composite.

Si un fragmento coronario ha sido recuperado y se encuentra sin pérdida significativa
de tejido, puede ser reposicionada usado adhesivo y composite, ya sea que el
composite o la reposicion de fragmento sean el tratamiento de eleccion, se debe usar
un adhesivo dentinario. Después de reposicionar un fragmento coronario, se logra
resultados estéticos 6ptimos si se realiza un surco pequefio sobre la linea de fractura
vestibular en forma de doble bisel y luego se restaura con composite.



b. Avulsiéon

Lesiones a los tejidos periodontales.

Avulsion: (Desarticulacion, luxacién total) El diente estd completamente desplazado
fuera de su alveolo (1, 2).

Los odontélogos deben estar siempre preparados para entregar recomendaciones
apropiadas al publico sobre los primeros auxilios para dientes avulsionados. Un
diente permanente avulsionado es una de las pocas situaciones reales de
emergencia en odontologia. La conciencia publica necesita incrementarse y los
profesionales de la salud, padres y profesores deben recibir informacion acerca de
coémo proceder después de estas lesiones tan severas e inesperadas (1).

1.2 Epidemiologia

Prevalencia
La prevalencia de TDA es alta en todo el mundo (2). En los nifios de 12 afios, un 20-
30% de ellos ha sufrido lesiones dentarias (1).

Un gran estudio en los Estados Unidos en pacientes de 6 a 50 afios de edad mostro
gue aproximadamente 1 de cada 4 adultos presenta una evidencia de un TDA. En el
reino unido 1 de 5 nifios ha sufrido TDA a los dientes anteriores permanentes antes
de terminar la escuela (2).

El traumatismo dentoalveolar afecta principalmente los dientes anteriores (centrales
superiores) de denticion permanente, siendo la fractura coronaria no complicada, la
mas comun (3, 4).

Varias estadisticas han demostrado que la avulsion de dientes después de lesiones
traumaticas es relativamente poco frecuente en un rango que va del 0,5 al 3% de
todas las lesiones traumaticas a la denticién permanente (2).

La ocurrencia de estas lesiones en nifios aproximadamente es un tercio mas
frecuente que en las nifias (1). En una revisiéon, (Bastone, 2000),estudios reportados
demuestran que los hombres tienden a experimentar el trauma dental mas en la
denticion permanente que las mujeres(3).

La literatura muestra claramente que los nifios sufren mas de TDA que las nifias, y
gue la prevalencia aumenta con la edad. El hecho de que los nifios presentan casi el
doble de TDA que las nifias en la denticibn permanente parece estar relacionado a
su participacion mas activa de juegos y deporte de contacto (1, 2).

Hubo una diferencia significativa al comparar el sexo de los lesionados, donde la
mayoria de los casos de TDA les sucede a nifios (p = 0,01) (5).



1.3 Etiologia

La gran mayoria de los estudios basados en poblacion revisados mostraron que la
mayoria de los TDA ocurrian en el hogar, seguido por la escuela y la calle u otros
lugares publicos.

Las causas mas comunes de lesiones en denticion permanente son las caidas,
seguidas por accidentes de transito, actos de violencia y accidentes deportivos (1).

En niflos de edad preescolar (0 a 6 afios) las lesiones ocurren principalmente por
caidas, y generalmente en el ambiente del hogar durante el dia (1).

En nifios en edad escolar (7 a 15 afios), las lesiones principalmente son el resultado
de empujones, golpes y caidas; éstas generalmente ocurren en el colegio o en las
areas deportivas en el transcurso del dia (1).

Los factores etiologicos mas comunes de las fracturas de corona y corona-raiz en la
denticibn permanente son lesiones causadas por caidas, deportes de contacto,
accidentes de trafico o golpes a los dientes con objetos extrafios (2).

Los factores etiolégicos principales en la denticion permanente de avulsidbn son
peleas y lesiones deportivas (2).

La mayoria de los traumas sucedieron en el hogar (46,8%) y la escuela (29,9%)(5).

1.4 Prondstico y su importancia del manejo inicial del trauma
Sobrevida del diente en la denticidbn permanente:

e Fractura coronaria: Independientemente de la presencia o ausencia de exposicion
pulpar, las fracturas coronarias tienen un buen prondstico a largo plazo (1).

e Avulsion y reimplante: Los factores mas significativos que determinan la
sobrevida a largo plazo parecen ser el tiempo y el medio de conservacion. Debido
a las muchas variaciones en la combinacion de estos dos factores, no es posible
en este contexto presentar escenarios de sobrevida para todas las combinaciones
posibles. En un extenso estudio clinico a largo plazo de 400 pacientes
reimplantados, se observé una satisfactoria sobrevida (1).

1.5 Lineamientos al publico (1,2)
a. Primeros auxilios para una fractura coronaria

e Con una fractura coronaria, el pedazo del diente quebrado puede ser
reposicionado usando una técnica adhesiva y composite.



e Buscar el fragmento del diente y colocarlo en un vaso con agua con el fin de
mantenerlo humedo (2).
e Buscar inmediatamente atencion odontolégica.

b. Primeros auxilios para un diente permanente avulsionado
A menudo un diente permanente se puede salvar mediante primeros auxilios
apropiados y un tratamiento inmediato:

e Mantener al paciente calmado (2).

e Buscar el diente y tomarlo por la corona.

e Si el diente esta sucio, lavarlo brevemente (10 segundos) con agua corriendo
y volver a colocarlo dentro del alvéolo.

e Se debe indicar al paciente que mantenga el diente en posicion presionando
ligeramente una gasa o pafuelo. si esto no es posible, colocar el diente en un
vaso con leche. El diente también puede ser transportado en la boca del
paciente, manteniéndolo entre los dientes y la mejilla. Evitar conservarlo en
agua.

e Buscar inmediatamente atencion odontologica de emergencia.

Importante: Cuando se entrega informacion acerca de primeros auxilios para avulsion
dentaria, hay que asegurarse que el publico tenga un conocimiento basico de las
partes del diente. Lo ideal es mostrar una ilustracion de la corona y raiz
(preferiblemente una foto real), y la manera correcta de reposicionarlo, con la cara
vestibular de la corona hacia el frente, es de vital importancia (1).

1.6 Trauma en establecimientos educacionales

En lineas generales, en Chile, se realizé un estudio de prevalencia en la ciudad de
Valparaiso, de registros clinicos de 227 pacientes entre los afios 1990 y 1992 (6), en
donde se encontré que el 38% de los traumatismos ocurrié en los establecimientos
educacionales, siendo el primer lugar de ocurrencia en pacientes con denticion
permanente. Esta investigacion dio pie a realizar mas énfasis en la prevencion y
educacion generando programas educativos preventivos sobre el manejo del trauma.

Estudios plantean que la actividad fisica y deportiva al interior de los
establecimientos educacionales son una de las razones mas frecuentes de trauma
escolar en nifios y nifias con denticion permanente (3, 7).

Onetto et al.1994, observaron en su investigacién que las lesiones mas frecuentes en
dientes permanentes corresponden a la fractura coronaria no complicada (34%),
seguida por la fractura coronaria complicada (21%) (6).



1.7 Informacion para el publico sobre el traumatismo dentoalveolar

En la mayoria de los casos, el tratamiento de emergencia debe enfocarse en limitar
el dafo. La necesidad urgente de publicar y promover medidas preventivas y
practicas de primeros auxilios, con el objetivo conjunto de reducir el impacto
emocional, preservar la denticidn, y reducir el costo a corto y largo plazo, no puede
ser sobrestimado (2).

El rdpido avance en el conociendo ganado a través de la investigacion dental ha
redirigido el papel profesional hacia técnicas mas preventivas y conservadoras. De
esta manera, el dentista tiene un deber ético de brindar a la comunidad la
informacién necesaria para permitir a cada individuo tome responsabilidad de su
propio cuidado dental, limitando el dafio y brindando resultados a través de primeros
auxilios apropiados (2).

1.8 Desarrollo de una campafa de conciencia publica

Los objetivos de una campaia de trauma dental pueden ser (2):

e Informar a la comunidad sobre la importancia de prevenir el trauma dental y
tratarlo rapidamente.

e I|dentificar métodos especificos apropiados para diferentes grupos etarios,
mediante lo cual se puede prevenir el trauma dental.

e Recomendar que se brinden los primeros auxilios apropiados después del
trauma.

El publico general percibe el trauma dental como un accidente comdn en nifios y al
mismo tiempo reconoce la falta de conocimiento sobre los primeros auxilios
apropiados en esta situacion (2).

Camparfias educacionales ayudan al publico a entender la importancia de la salud
oral y reconocen el compromiso de los profesionales para ensefiar a la comunidad
medidas preventivas de primeros auxilios (2).

Las campafas a implementarse deben estar orientadas a presentar el mensaje de
forma clara, informando a la poblacién acerca de la importancia de recuperar el
diente en el sitio del accidente, creando conciencia en el publico de su rol en salvar el
diente, o también en situaciones en que la avulsién sea resultado de violencia (1).

Estudios recientes han demostrado la efectividad del material educativo en formato
de folletos y afiches en mejorar el conocimiento del manejo de la avulsion dentaria
cuando se asocia a una charla explicativa dirigida a profesores de escuelas y padres.
Mas adn, un equipo de la Universidad de Valparaiso ha desarrollado el afiche “Salva
tu Diente” dirigido al publico general para el manejo de emergencias del diente
permanente avulsionado en el sitio de la lesion (Ver Anexo 2). Este afiche ha sido



traducido a varios idiomas. El afiche se encuentra en la pagina web de la IADT:
www.iadt-dentaltrauma.org (1).

1.9 El uso de internet en la educaciéon y prevencion de traumatismo dentarios

Internet es una herramienta de comunicacion util. Es una forma efectiva de difundir el
conocimiento, accesible a un muy bajo costo a muchos usuarios potenciales. Para
los programas de prevencion dirigidos a nifios, se recomienda ampliamente la
difusion de un video de caricaturas en donde se promueva el uso de protectores
bucales. La informacion para el publico en general puede encontrarse en
organizaciones profesionales como la IADT (Asociacion Internacional de
Traumatologia Dentaria), la AAPD (Asociacion Americana de Odontologia
Pediatrica), la AAE (Asociacion Americana de Endodoncia) y en paginas web de las
Universidades y entes gubernamentales (1).

Recientemente se ha desarrollado una guia interactiva del trauma, “The Dental
Trauma Guide” (8), con ilustraciones y animaciones que permiten mejorar el
conocimiento acerca de la traumatologia dental y la calidad del tratamiento (1).

La creacion de programas educativos apropiados, en lo que respecta a mejorar el
nivel de conocimiento general sobre la prevencion y el manejo de estas lesiones,
parece ser el siguiente paso logico a la hora de difundir sobre el TDA (5).

Por otra parte, hay una necesidad de llamar la atencion de las autoridades
responsables de mejorar el acceso a la odontologia publica, los servicios de atencion
y diseflar campafas de educacion dirigidas a la importancia de la prevencion de los
traumatismos dentales entre los nifios en edad preescolar y su tratamiento oportuno

(4).
2. SOFTWARE EDUCATIVOS

La definicion de software segun la RAE es <<Vo0z inglesa que se usa, en informatica,
con el sentido de “conjunto de programas, instrucciones y reglas para ejecutar ciertas
tareas en una computadora u ordenador’. Puede sustituirse por expresiones
esparfiolas como programas (informaticos) o aplicaciones (informaticas) >> (9).

Softwares educativos son los programas informaticos de naturaleza pedagodgica
creados para disefar, facilitar, complementar y/o evaluar un proceso de ensefianza y
aprendizaje. El ideal de un formato facilmente accesible, interesante y estimulante a
menudo requiere el dominio de las nuevas tecnologias (10).

Inicialmente, los primeros Materiales Educativos Computarizados consistian en un
conjunto de texto solamente. Cuando las herramientas tanto de hardware como de
software fueron mas potentes, se comenzaron a involucrar aspectos como sonido,
animaciones, gréaficas y video. Las primeras versiones de estos materiales eran muy



limitados en cuanto a las oportunidades ofrecidas a los usuarios de interactuar con el
contenido del mismo (11).

Algunos estudios se refieren al problema de que, a pesar de los avances
tecnoldgicos, la implementacién de aulas virtuales ha sido casual, con pocos datos
publicados para guiar educativamente el disefio basico de los médulos (10).

En un estudio realizado en pacientes sometidos a hemodidlisis en donde se compard
la efectividad de la educacion del autocuidado cara a cara a aquella realizada
mediante un video concluy6 que la educaciéon mediante videos mejor6 la calidad de
vida de los pacientes, por lo que debe usarse junto con la educacion cara a cara (12).

La ventaja de educar mediante recursos multimedia, como videos, se basa en la
posibilidad de crear almacenaje y continuidad de informacién, ademas es una técnica
facil de usar y tiene un buen costo-efectividad (12). Debido a esto, todos los recursos
educativos como videos, folletos, poéster, imagenes, audios, se integran a los
softwares con el fin de crear una herramienta completa de educacion (11).

Sumado a ello, trabajar a través de software educacionales motiva a los nifios a
experimentar el éxito o el fracaso, y ver las consecuencias de sus decisiones en un
ambiente relativamente seguro (Brown et al. 1997). Aprender habilidades a través de
softwares educacionales puede mejorar la eficacia de los nifios, aumentando su
autoestima (Brown et al. 1997) (13).

El disefio de materiales educativos computarizados requiere de un trabajo en equipo,
donde se involucran aspectos metodoldgicos, pedagdgicos, psicologicos, técnicos y
de disefio grafico (11).

Se debe tener en cuenta el proceso de aprendizaje y que a pesar de que la memoria
sensorial y la memoria a largo plazo tienen capacidad ilimitada para retener
informacion, la memoria de trabajo tiene capacidad limitada para procesar
informacion, lo que hace este acto una especie de cuello de botella en el sistema. En
la memoria de trabajo los materiales deben ser condensados y organizados en
partes relevantes con la intencion de que el estudiante aprenda con el contratiempo
de la capacidad limitada de procesamiento. En conclusion, las personas deben ser
estudiantes activos que buscan aprendizaje relevante porque no tienen la capacidad
de entender todas las piezas de informacion que estan disponibles para ellos (14).

Sin embargo, hoy en dia, en la era de la informacién y del conocimiento, mas
importante que la capacidad de retencion de datos es el desarrollo de destrezas y
habilidades para relacionar contenidos, adaptarlos y aplicarlos en diferentes
contextos. Por esta razon, una de las demandas mas importantes que se identifican
para la educacién actual es la capacidad de estimular la creatividad, la invencién, la
imaginacion, asi como la habilidad para desenvolverse de manera adecuada frente a
los crecientes volumenes de informacion y conocimiento que se producen a diario
(15).
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La teoria cognitiva del aprendizaje multimedia est4 basada en tres principios de la
ciencia cognitiva (14):

e El principio de canales duales, que propone que los usuarios tienen canales
separados para procesar material verbal y visual.

e EIl principio de la capacidad limitada, que propone que los usuarios pueden
procesar solo algunos elementos en cada canal a la vez.

e EIl principio del procesamiento activo, que propone que el aprendizaje
significativo ocurre cuando los alumnos se comprometen en un proceso
cognitivo activo durante el aprendizaje, incluyendo atender a materiales
relevantes, organizacion mental en una representacion cognitiva coherente e
integrarlo con conocimientos anteriores de la memoria a largo plazo.

En resumen, los humanos procesan la informacion en dos canales, que son limitados
en capacidad y realizan procesamiento cognitivo de material que se va asimilando
(14).

2.1 Principios del desarrollo de un software educativo

Conjunto de principios que deberan estar presentes en cada uno de los desarrollos
del software (16).

Estos se pueden clasificarse en tres areas: lo perceptivo, que se refiere a lo que el
usuario podra percibir al usar el software, lo metodologico, que consiste en los
principios que soportan el disefio de la utilizacion de la aplicacion en el aula y lo
funcional, que trata de lo que podra hacer el usuario con la aplicacion (16).

Percepcion:

» Sugerente: Se refiere a que el software propone al usuario actividades interesantes
para €l y que puede desarrollar fuera del computador (ej.: construir un artefacto cuyo
disefio y principios se explican en el software).

* Atractivo: El usuario se siente motivado a utilizar el software, la apariencia de éste
es llamativa y conocida. Se presentan metaforas y elementos conocidos para el
usuario.

* Invitante al uso y a la exploracion (no intimidante): Esto incluye sugerencias e
invitaciones para observar mejor el medio ambiente del usuario (su casa, escuela,
personas que le rodean), en areas relacionadas con la aplicacion. El usuario se
siente motivado a utilizar el software y puede hacer la transferencia de contenidos
desde el software a su vida.

* Relevante: El usuario encuentra contenidos que le interesan puesto que le son
Utiles para su vida diaria, tienen que ver con Su persona, Sus intereses y
expectativas.
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Metodoldgico:

+ Colaborativo: Para trabajo grupal, en grupos geograficamente dispersos (en red) o
en el aula. Este principio es coherente con la situacion actual de aislacion geografica
y social de la educacion basica chilena.

» Complementario: El software complementa algun proyecto o trabajo organizado por
el profesor o los alumnos, es decir, no pretende reemplazar al profesor, sino que
servirle de apoyo. Este principio apoya la concepcién del computador como una
herramienta al servicio del profesor, facilitando su integracion a la practica
pedagdgica.

Funcional:
* Interactivo: El usuario tiene el control del software la mayor parte del tiempo, como
principio basico del disefio de software de este tipo.

» Entrega un resultado: El usuario puede llevarse consigo algo producido por el
software (Ej.: Una hoja impresa con un disefio o un texto o el resultado de su
trabajo). Es un aspecto de retroalimentacion que se basa en la motivacion al logro
del usuario, es importante desde la perspectiva sicoldgica.

» Es una herramienta: El usuario puede hacer, construir o producir algo personal con
el software, no sélo “consumir” informacién. Potencia aun mas la retroalimentacion
gue el usuario tendra al utilizar el software.

Otra clasificacion interesante de los factores que componen un ambiente virtual de
aprendizaje es propuesta de Cabero (Cabero et. al., 2000), quien destaca que los
elementos basicos del medio informatico son: el soporte fisico (hardware), el soporte
I6gico (software), el soporte estructural (orgware), y el lenguaje (programacion y
comunicacion). Por orgware, el autor se refiere a “diferentes consideraciones sobre
instalacion, del ordenador en su contexto, de ensefianza y aprendizaje en este caso,
sobre planificacion y disefio de la sala, laboratorio o rincon en el que se encuentre y
otros consejos sobre la gestion o las condiciones de este ambiente de trabajo”
(Cabero, et. al., 2000, p. 120) (17).

2.2 Aplicacion de software

El término Net Gen (Generacion en Linea) se ha usado para describir a la gente
joven gue posee las siguientes caracteristicas: digitalizados, conectados, inmediatos,
experienciales, sociales, trabajadores en equipo, estructurados, visuales vy
kinestésicos, interactivos y experimentales (18).

Las tendencias futuras involucraran mejorar la captacion y la facilidad de acceso por
medio de la tecnologia (hardware y software). En esencia, la tecnologia sencilla hace
posible superar muchas de las barreras para el aprendizaje. Siempre sera
emocionante, ya que esta siempre cambiando y los usuarios, ya sean estudiantes
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dentales, educadores o los pacientes son como camaleones, se adaptan al paisaje
siempre cambiante (18).

Como el volumen de informacién aumenta exponencialmente, hay una creciente
necesidad de evaluar criticamente la informacion, digerirla y presentar con el fin de
evitar la sobrecarga de "sistema". Ademas, la informacion debe estar disponible para
volver a acceder y compartir entre los estudiantes y compafieros (18).

Ya es sabido que muchos organismos han utilizado esta herramienta educativa para
fomentar el aprendizaje, en diversos ambitos. Varios estudios han evaluado el
impacto que tienen los softwares en el aprendizaje, y se han reportado mejoras en el
aprendizaje en mdltiples evaluaciones de programas multimedia (Glazebrook et al.
1998; Buller et al. 1999; Bartholemew et al. 2000b; Homer et al. 2000) (13).

En un estudio que evalud el impacto y la aceptabilidad de un programa educativo
multimedia disefiado para promover las habilidades de autogestion en los nifios con
asma. Incluyeron a 101 nifios de 7 a 14 afios. El grupo control recibié un folleto
informativo del asma y el otro grupo un folleto y un CD-ROM interactivo para nifios. A
los meses de seguimiento, los nifios que tenian el software tuvieron mayor
conocimiento en comparacion con el grupo control. Concluyeron que el software
resultd ser una herramienta de educacion sanitaria eficaz y popular para la
promociéon de habilidades de autocuidado del asma dentro de la atencion pediatrica
(29).

El software fue desarrollado por un equipo multidisciplinario, con un estilo alegre y
colorido. Tiene 8 secciones, proporciona informacion basica acerca del asma y
autogestion, involucrando al nifio en el juego de roles, donde se escuchan voces en
off, completando cuestionarios, y la participacién con las tareas de resolucion de
problemas interactivos (19).

Por otro lado, una intervencion en una escuela de Italia, con el fin de probar la
eficacia de un juego multimedia sobre los conceptos basicos de salud bucal y utilizar
el instrumento para evaluar los conocimientos de los estudiantes, demostré que las
escuelas pueden llegar a ser un ambiente ideal para proyectos de promocion de la
salud oral, tanto por la cantidad de area de influencia, y para la eficiencia y la
velocidad de proyeccion de la poblacién infantil. Los resultados subrayan la
importancia del entorno escolar como donde se puede acceder a los servicios de
salud para todas las clases socioecon6micas. La creacion de un juego de las
funciones multimedia ha demostrado ser una herramienta valiosa para atraer la
atencion de los nifios nativos digitales (20).

También se ha realizado un meta-analisis de la literatura publicada sobre el uso de
las computadoras para promover un comportamiento saludable. En donde se
concluyo6 que las intervenciones realizadas pueden conducir a una mejora inmediata
en el conocimiento y en las actitudes relacionadas con salud, asi como la
modificacién de conductas, como la ingesta alimentaria, el consumo de tabaco,
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consumo de sustancias, comportamiento sexual mas seguro, y general
mantenimiento de la salud, aunque no proporcionan beneficios en todos los
contextos (21).

3. MICROMUNDOS

El software educativo desarrollado en esta tesis fue creado utilizando el programa
Micromundos, un software de propdsito general, y una herramienta que permite crear
y manejar distintos tipos de objetos multimedia en la forma que uno desee. Es un
programa de facil acceso e implementacion, es usado ampliamente por profesores
en la creacion de ejercicios para sus estudiantes e incluso por jovenes que desean
realizar proyectos simples de caracter interactivo. Esta capacidad del programa para
realizar cosas de alta complejidad, pero de manera simple y con un resultado
amigable, fue una de las decisiones para utilizarlo como base en el desarrollo del
software educativo (22).

Micromundos utiliza el lenguaje de programacion LOGO, que en su desarrollo fue
planteado como un lenguaje sencillo que permitiera que los usuarios desarrollaran la
creatividad y a la vez pudieran plasmar cosas elaboradas sin necesidad de un
complejo codigo. Este lenguaje de programacion funciona con pocas lineas de
cbdigo, un sistema de comandos integrado y tiene facilidad a la hora del manejo
multimedia, razones por lo que es muy atractivo a la hora de realizar distintos tipos
de proyectos (23).

Debido a estas caracteristicas, Micromundos fue escogido como la plataforma de
creacion del software. La simplicidad de trabajar con un lenguaje de programacion
como LOGO es una motivacion, ya que permitira centrarse mas en el contenido del
software que en la programacion detras, cosa que en otro lenguaje llevaria mas
tiempo y dificultades. A pesar de su simpleza, Micromundos es capaz de crear
sistemas complejos, 1o que es algo necesario para la creacion y disefio un software
educativo, que como regla contienen actividades didacticas de multiples
particularidades. Estas dos caracteristicas fueron fundamentales a la hora de
escoger Micromundos como plataforma de programacion y desarrollo del software
educativo (22, 23).

4. VALIDACION DE SOFTWARE

El disefio de un software debe contemplar como una de sus etapas, un proceso de
validacion que permita determinar su pertinencia y calidad.

Cataldi (2000), define la evaluacion (o validacién) de programas educativos como: Un
proceso que consiste en la determinacién del grado de adecuacion de dichos
programas al contexto educativo. Cuando el programa llega al docente, es de
suponer que ha sido analizado y evaluado tanto en sus aspectos pedagdgicos y
didacticos, como en los técnicos (p. 37) (24).
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Normalmente, los instrumentos de validacidon de esta indole corresponden a listas de
cotejo en las cuales se verifica la presencia o no de ciertos elementos dentro del
software (Hernandez, 2007), y son del tipo técnico (requerimientos del software y
publico meta), de tipo pedagdgico (objetivos, contenidos y actividades que se
abordan) o de aspectos funcionales (ventajas respecto a otros medios, como, para
qué y cuando utilizarlos) (Marqués, 1998) (24, 25).

Segun Cataldi (2000), en general, los instrumentos mas usados para la evaluacion
de programas educativos son los cuestionarios de valoracién, donde las respuestas
son valoradas entre 0 y 5, por ejemplo, de manera que el resultado es el grado de
conformidad del usuario con las afirmaciones propuestas (24).

Existen varias razones que justifican la importancia de la validacion de un software
educativo. Estas razones dependen del interés del individuo o empresa que
desarrolla el proceso de validacion. En general, un proceso de esta indole se
desarrolla para determinar, principalmente:

e La pertinencia del software como herramienta pedagogica para la ensefianza.
De nada sirve un software educativo con un excelente disefio técnico, si no
sirve para lo que fue creado: para ensenar.

e La pertinencia de los contenidos tedricos que se exponen en el programa. Si
el software presenta errores conceptuales, en lugar de favorecer el proceso de
ensefanza-aprendizaje del educando, lo va a obstaculizar.

e Las mejoras técnicas y funcionales que deben hacerse al programa. Un
software debe estar depurado para que esté libre de errores y preparado para
responder ante el ingreso incorrecto de datos por parte del usuario (24).

Por lo tanto, es importante que todo software educativo cuente con al menos una
etapa de validacion, mediante la cual el software adquiera una mejor calidad técnica.

Sin embargo, es recomendable que, si el programador o programadores deciden no
realizar esta etapa, incorporen en la documentacion del programa alguna advertencia
gue indique que éste no ha sido validado (24).

Con respecto a la evaluacion del software, este sera valioso sélo si satisface las
necesidades de los usuarios. Hay un punto comun entre los autores cuando
consideran que el software de calidad es aquel que responde a las expectativas y
necesidades de los usuarios (25).

Gomez del Castillo, M. T. de la Universidad de Sevilla, (6) resalta que probablemente
la aplicacion de las listas de cotejo presenta algunos inconvenientes en cuanto a que
pudieran considerarse ambiguas, aunque su aplicacion es valida en tanto no se
produzca un estandar de calificacion de software, y afiade que la escala empleada
permite una adecuada toma de decisiones (25).
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OBJETIVOS
1. OBJETIVO GENERAL
Disefiar y validar un software educativo sobre el manejo inicial del traumatismo
dentoalveolar destinado a niflos entre 6 a 12 afios, que sea eficaz a la hora de
generar conocimientos sobre el tema y que cumpla con los requerimientos y
caracteristicas que tiene que tener un software educativo.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Crear un software educativo sobre el manejo del TDA, aplicando las
caracteristicas funcionales, técnicas y pedagogicas.

e Medir la fidelidad de la encuesta a través del indice de Alfa de Cronbach.

e Validar el software en distintos aspectos técnicos y pedagogicos; evaluar cada
uno de estos segun la escala de Likert y estudiarlo de forma separada.

e Determinar si los encuestados recomendarian el software como una herramienta
eficaz de ensefanza.
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DISENO Y ELABORACION DEL SOFTWARE

El manejo inicial del trauma de un diente definitivo influye de forma trascendental en
el prondstico del diente a tratar, lo que lo hace necesario inculcar un conocimiento a
la poblacién de nifios entre 6 y 12 afos, ya que ellos son los que tienen la mayor
prevalencia de estas urgencias y tienen la posibilidad de enfrentarlas directamente.

La idea es introducir este aprendizaje en forma didactica a través de la
implementacion de un software multimedia, para que esta poblacién adquiera
conocimientos relevantes en su actuar frente a dicha urgencia. Este software prepara
al nifio y es una herramienta fundamental para ayudar al profesional odontélogo.

1. ARQUITECTURA DEL SOFTWARE

El software comienza con una presentacion, luego pide los datos personales del
usuario, que seran utilizados en un saludo en la proxima pantalla. Luego vienen las
actividades interactivas del 1 al 5, que le entregan al usuario el conocimiento
necesario para poder desarrollar las actividades 6 y 7, que son de reforzamiento.
Para terminar, un mensaje final del nuevo aprendizaje adquirido para salvar un diente
y a continuacion aparecen los créditos del programa.

2. DISENO DEL SOFTWARE

El software educativo creado se llama “Salva tu Diente”, y presenta una descripcion y
soluciones del problema dentoalveolar. Esta dirigido a nifios de 6 a 12 afos, por lo
gue el disefio de las actividades e imagenes estan orientadas en llamar la atencion
de ellos.

Salva tu diente es un software que contiene distintas actividades presentadas de
forma lineal, es decir, cuando se termina una, uno puede seguir a la siguiente
actividad; la razon de esto es que los ejercicios estan planificados de forma que se
va aprendiendo progresivamente conceptos que serviran de base para actividades
siguientes.

En todas las pantallas de actividades del software estan presentes iconos de
infografia con informacion relevante para resolver los distintos ejercicios. Estas se
presentan en forma de escritura y sonido. De la misma manera, todos los textos,
titulos e instrucciones que estan presentes en el software estan doblados, de manera
gue, si alguien tiene algun problema para leer los textos, puedan tener la misma
experiencia a través de audios (Ver Anexo 3, Figura 1).

Al finalizar cada actividad correctamente, el software presenta un mensaje de
felicitacion y una invitacion a continuar con la siguiente tarea. Luego de este mensaje
aparecen dos iconos, uno para reiniciar la actividad y otro para seguir adelante. Al



17

terminar por completo el software se le da la opcién al usuario de reiniciar el
programa y empezarlo desde el principio (Ver Anexo 3, Figuras 1y 2).

A continuacion, se presenta una descripcion de cada una de las pantallas del
software, como el software tiene un flujo lineal, estan explicadas por su orden de
aparicion.

Presentacién

Se muestra el titulo del software con una presentacion atractiva, acorde a la edad del
publico objetivo, con el propdsito de incitar este nuevo aprendizaje. Junto al titulo se
encuentra una frase motivacional, para que los nifilos empiecen las actividades con
un refuerzo positivo (Ver Anexo 4, Figura 1).

Datos Personales

Se solicita el ingreso de datos personales; la edad y el nombre del usuario se
preguntan a través de entrada de texto y el sexo se escoge haciendo clic en la
imagen respectiva. Estos datos personalizan algunos aspectos de las demas
actividades, con el fin de que la experiencia sea mas personal (Ver Anexo 4, Figura
2).

Si el participante no ingresa la informacion requerida aparece un mensaje de falta de
datos con letras destacadas.

Saludo al usuario

Aparece un mensaje personalizado (refiriéendose al usuario con el nombre que indicé
en los datos personales) con la invitacion a aprender a "Como salvar un diente" (Ver
Anexo 4, Figura 3).

Actividad 1

Consiste en identificar las partes de la boca. Se presenta un dibujo de una boca
humana centrada en la pagina, sefialando cada una de sus partes con una linea y un
recuadro vacio donde hay que arrastrar el nombre correspondiente entre varias
opciones que se le presentan al usuario. Estos nombres se ubican en el costado
izquierdo de la pagina como recuadros con la palabra de cada parte de la boca, el
usuario debe interactuar con esta informacion arrastrando el botén hacia el espacio
vacio correspondiente a la parte de ese nombre; si es correcto se quedara ahi, y si
es incorrecto se devolvera a su posicion inicial a la izquierda de la pantalla. Esta
actividad es de conocimiento y autoafirmacion del contenido (Ver Anexo 4, Figura 4).
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Actividad 2

Consiste en ubicar cada tipo de diente en su lugar correspondiente en la boca. Se
presenta un dibujo de la boca centrada en la pagina, esta vez sin los dientes.
Rodeando esta imagen se encuentran los distintos tipos de dientes, mostrados desde
una vista superior y una lateral. La actividad interactiva consiste en que el usuario
debe ubicar cada tipo de diente dentro de la boca en el lugar donde corresponda.
(Ver Anexo 4, Figura 5).

Cuando el diente es ubicado en el lugar correcto, queda impreso en el dibujo, de lo
contrario es devuelto a la posicién donde estaba originalmente. Cada vez que el
usuario ubica el diente en el lugar indicado, aparece una infografia detallada de la
funcion del diente, incentivando el conocimiento de la funcién de cada pieza dental.
(Ver Anexo 4, Figura 6).

Actividad 3

Consiste en identificar partes de un diente. Se presenta una imagen en blanco y
negro, donde tres recuadros en blanco sefalan las partes de un diente incisivo
central. Adicionalmente, a la izquierda de la pantalla hay tres recuadros con los
nombres de estas partes que el usuario debe arrastrar al lugar correspondiente del
diente (Ver Anexo 4, Figura 7), cuando es ubicado correctamente, la imagen se
colorea y el recuadro se queda en esa posicion, de lo contrario vuelve a la posicion
inicial (Ver Anexo 4, Figura 8). Esta actividad es importante, ya que reconocer las
partes de una pieza dental es un conocimiento fundamental en el manejo inicial de
un trauma.

Actividad 4

Consiste en una actividad interactiva sobre fractura de un diente. Se presenta
imagen del interior de una casa, vista desde arriba, centrada en la pantalla, en el
costado izquierdo de la pagina se muestra una lupa con la cual el usuario puede
interactuar moviéndola por las diferentes partes de la casa con el objetivo de buscar
el pedazo del diente fracturado (Ver Anexo 4, Figura 9). Se determinaron lugares al
azar donde puede haber quedado su diente fracturado, cuando no es el lugar
correcto, se informa con una cruz de color rojo, la idea es que el usuario interactie
hasta encontrar el pedazo de diente.

Una vez encontrado se agranda la imagen de la lupa con el diente y aparece la
imagen del nifio con el hallazgo del pedazo de diente (Ver Anexo 4, Figuras 10y 11);
luego cambia la pantalla mostrando la imagen del nifio y su mano sosteniendo el
pedazo de diente, junto con un mensaje diciendo que este puede ser pegado (Ver
Anexo 4, Figura 12). Finalmente se muestra la imagen de un dentista, donde el nifio
debe llevarlo para ser pegado (Ver Anexo 4, Figura 13).
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Actividad 5

Consiste en una actividad interactiva sobre la caida de un diente. Se presenta
Imagen del patio de una casa, vista desde arriba, centrada en la pagina, con la cual
el usuario puede interactuar con ella, moviéndola por las diferentes partes del patio
de la casa, con el objetivo de buscar el diente (Ver Anexo 4, Figura 14). Se
determinaron lugares al azar donde puede haber perdido su diente, cuando no es el
lugar correcto, se informa con una cruz de color rojo, la idea es que el usuario
interactle hasta encontrar el diente, una vez encontrado se agranda la imagen de la
lupa con el diente y aparece la imagen del nifio con el hallazgo del diente (Ver Anexo
4, Figuras 15y 16); luego se muestra una imagen interactiva de la mano del nifio que
toma el diente por la corona (Ver Anexo 4, Figura 17). Posteriormente sale una
nueva pantalla con una animacién donde se indica que hay que lavar el diente bajo
un chorro de agua, remarcando el hecho de poner el tapdn, para que no se pierda en
el lavamanos (Ver Anexo 4, Figura 18).

En la segunda parte de la actividad se presentan los tres caminos que se puede
seguir para salvar el diente encontrado (Ver Anexo 4, Figura 19); esto se hace a
través de una imagen interactiva que muestra tres botones, que, al ser activados,
aparece en el centro de la pantalla una imagen con la informacion correspondiente a
cada uno de estos caminos; esta informacion se queda impresa sobre el boton.
Posteriormente aparece un mensaje que indica que cualesquiera de las tres
alternativas son validas (Ver Anexo 4, Figura 20). Finalmente aparece la imagen de
un dentista junto con un importante mensaje: hay que llevar el diente al dentista
antes de que pasen dos horas desde la caida (Ver Anexo 4, Figura 21).

Inicio del reforzamiento

Se muestra un mensaje con la frase "Que bueno que has aprendido conmigo”. Se
invita a una actividad de reforzamiento (Ver Anexo 4, Figura 22).

Actividad 6

Consiste en una actividad de reforzamiento sobre lo que hay que hacer si se quiebra
un diente. Se muestra una pantalla interactiva, donde el usuario tiene que ordenar la
secuencia de etapas de recuperacion y qué hacer cuando se quiebra un diente. Se
presentan tres fichas que el usuario debe ordenar arrastrando las imagenes (Ver
Anexo 4, Figuras 23y 24).

Actividad 7

Consiste en una actividad de reforzamiento sobre lo que hay que hacer si se cae un
diente definitivo. Se muestra una pantalla interactiva, donde el usuario tiene que
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ordenar la secuencia de etapas de recuperacion y qué hacer cuando se cae un
diente por accidente. Se presentan siete fichas que el usuario debe ordenar
arrastrando las imagenes, de las cuales basta ubicar cinco para salvar su diente
caido (Ver Anexo 4, Figuras 25y 26).

Mensaje final

Se muestra el mensaje "jjRecuerda seguir estos pasos si uno de tus dientes sufre un
accidente!!", con el fin de que el usuario se dé cuenta que ya sabe todo lo necesario
para salvar un diente en el caso de un accidente y que los conocimientos adquiridos
en el software pueden ayudarlo a futuro (Ver Anexo 4, Figura 27).

Créditos

Pantalla de créditos, se muestra el nombre y datos de las personas que trabajaron en
el proyecto (Ver Anexo 4, Figura 28).

Acceso ala encuesta

Se presenta el link de la encuesta, el método de validacion del software educativo.
Esta parte del software solo esta habilitada para la realizacion de esta investigacion,

el software definitivo destinado a los nifios no tiene esta parte del programa (Ver
Anexo 4, Figura 29).



21

MATERIALES Y METODO

1. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene un disefio de investigacion descriptivo de corte transversal,
en base a cuestionario.

2. POBLACION Y SELECCION DE LA MUESTRA

La poblacién de este estudio son profesores y odontopediatras.

De la poblacion se escogié una muestra no probabilistica por conveniencia. Los
profesionales fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de exclusion e inclusién
(ver tabla I). Se le envio una invitacion a 140 personas (Ver Anexo 5), via correo
electronico a 80 profesores y 60 odontopediatras, de los cuales aceptaron participar
voluntariamente 67 y 32 respectivamente.

3. CRITERIOS DE EXCLUSION E INCLUSION

Los criterios de exclusion e inclusion se detallan en la siguiente tabla.

Tabla I: Criterios de exclusion e inclusion.

Criterios de exclusion

Criterios de inclusiéon

Profesores que no trabajen con nifios
0 nifias de 1° a 7° Basico.

Profesores que trabajen con nifios o nifias
de 1° a 7° Bésico.

Cirujano dentista que no cuente con la
especialidad de odontopediatria.

Cirujano dentista con la especialidad de
odontopediatria.

Que no tenga la posibilidad de acceder
a correo electronico.

Que tenga la posibilidad de acceder a
correo electronico.

Sin acceso a internet.

Que tengan la posibilidad de acceder a un
computador con internet.

Encuesta contestada

totalidad.

no en su

Que complete en forma integra Ila

encuesta.

Fuente: Elaboracion propia

4. PAGINA WEB

La pagina web fue disefiada para poner el software a disposicion de los usuarios, ya
gue este necesita una plataforma web para ser ejecutado. Esta consta inicialmente
de 3 pestafas: Inicio, Consentimiento y Contacto. En la pestafia Inicio se muestra
una caracterizacion del programa, con los datos mas relevantes del software (Ver
Anexo 6, Figura 1). En la pestafia Contacto el visitante tiene la posibilidad de enviar
sugerencias o comentarios a través de un formulario (Ver Anexo 6, Figura 2). En la
pestafia Consentimiento se encuentra una version reducida del consentimiento
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informado (Ver Anexo 6, Figura 3), dando la opcién de descargar el consentimiento
completo (Ver Anexo 7). Luego de leer y aceptar, se habilita la pestafia software,
donde el usuario puede acceder a las instrucciones de instalacién y descargar los
archivos necesarios (Ver Anexo 6, Figuras 4 y 5).

5. INSTRUMENTO DE VALIDACION

La validacion del software se realiz6 mediante una encuesta online (Ver Anexo 8),
basada en distintas encuestas obtenidas de una revision bibliografica (24-33). Fue
aplicada de forma online por medio de un enlace entregado al finalizar el software.
Esta encuesta fue creada en la plataforma SurveyMonkey.

6. CONFORMACION DE LA ENCUESTA
La encuesta de validacion se dividid en cinco secciones:
Seccién I Datos personales

Constituida por cinco preguntas de respuesta rapida. Se consulta por el sexo, edad y
profesion del encuestado; para este ultimo item, tiene que escoger entre profesor u
odontopediatra. También se pregunta los afios de servicio y el sector de trabajo, ya
sea publico, privado o ambos. Todos los items de esta seccion son obligatorios (Ver
Anexo 8, Figura 1).

Seccidn Il: Aspectos Técnicos

Constituida por diez afirmaciones que tienen relacion con el apartado técnico del
software, donde el encuestado tiene que indicar que tan de acuerdo esta con cada
una de ellas. Se utilizo la escala de Likert para medir los resultados; las opciones de
respuesta son completamente en desacuerdo, parcialmente en desacuerdo, neutro,
parcialmente de acuerdo y completamente de acuerdo. Todos los items de esta
seccion son obligatorios (Ver Anexo 8, Figura 2).

Seccion lll: Aspectos Pedagoégicos

Constituida por diez afirmaciones que tienen relacidén con los aspectos pedagdgicos
del software, donde el encuestado tiene que indicar que tan de acuerdo esta con
cada una de ellas. Se utiliz6 la escala de Likert para medir los resultados; las
opciones de respuesta son completamente en desacuerdo, parcialmente en
desacuerdo, neutro, parcialmente de acuerdo y completamente de acuerdo. Todos
los items de esta seccion son obligatorios (Ver Anexo 8, Figura 3).

Seccién IV: Aspectos generales

Constituida por dos preguntas, la primera en la escala del 1 al 7, evaluar en términos
generales la apreciacion del software, donde 1 es muy negativa y 7 muy positiva. La
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otra pregunta es sobre si el encuestado recomendaria el software como herramienta
eficaz de ensefianza; tiene dos opciones de respuesta, Si, o0 No. Todos los items de
esta seccion son obligatorios (Ver Anexo 8, Figura 4).

Seccion V: Observaciones y recomendaciones

Esta seccion consiste en un cuadro de texto en el que el encuestado puede escribir
sus observaciones y recomendaciones (Ver Anexo 8, Figura 5). Este item es

opcional.

7. VARIABLES

Las variables se detallan en la siguiente tabla, describiendo tipo de variable,
definicién conceptual, definicién operacional y escala de medicion.

Tabla ll: Variables

DATOS DEL ENCUESTADO

Sexo

Tipo de variable: Independiente, Cualitativa, Nominal,
Dicotomica.

Definicion Conceptual: Conjunto de caracteristicas biologicas
que definen al espectro de humanos como hombres o
mujeres.

Definicion Operacional: Género del profesional encuestado.
Escala de medicion: Femenino - Masculino.

Edad

Tipo de Variable: Independiente, Cuantitativa, Discreta.
Definicion Conceptual: Afos transcurridos desde la fecha de
nacimiento.

Definicion Operacional: Resultado de la resta entre el afio
actual y el afio de nacimiento.

Escala de medicion: NUumeros enteros.

Profesiéon

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Nominal,
Dicotomica.

Definicibn Conceptual: Actividad habitual de una persona,
generalmente para la que se ha preparado, que, al ejercerla,
tiene derecho a recibir una remuneracion o salario.

Definicion Operacional: Profesiéon del encuestado.

Escala de medicién: Profesor - Odontélogo.

Afos de
Servicio

Tipo de Variable: Independiente, Cuantitativa, Discreta.
Definicibn Conceptual: Afos transcurridos desde inicio afio
laboral en Educacion.
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Definicion Operacional: Resultado de la resta entre el afio
actual y el afio de inicio laboral.
Escala de medicion: NUmeros enteros.

Sector de
Trabajo

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Nominal,
Dicotomica.

Definicion Conceptual: Dependencia de la institucion donde
trabaja.

Definicion Operacional: Sector donde trabaja el encuestado.
Escala de medicion: Pablico — Privado - Ambos.

ASPECTOS TECNICOS

Instrucciones de
acceso y control
de la
informacion

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Dicotémica.

Definicion Conceptual: Instrucciones entregadas por el
software para realizar las acciones de una actividad.
Definicion Operacional: Las instrucciones para el acceso y
control de la informacién son claras.

Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5: Completamente de acuerdo

Instalacién y
configuracion
del software

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politomica.

Definicion Conceptual: Accion de instalar y configurar el
software antes de su ejecucion.

Definicibn Operacional: La instalacion y configuracién del
software es facil y comprensible.

Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5: Completamente de acuerdo

Acceso a todos
los contenidos
del software

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politomica.

Definicibn Conceptual: Acceso a las distintas partes y
contenidos del programa, sin dejar ninguno de lado.
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Definicion Operacional: Es facil acceder a todos los
contenidos del software.

Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5. Completamente de acuerdo

Dibujos e
imagenes
utilizadas

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politdmica.

Definicion Conceptual: Dibujos e imagenes que fueron
creados especificamente para el software.

Definicion Operacional: Los dibujos e imagenes utilizadas son
de calidad y relevantes.

Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5. Completamente de acuerdo

Sonidos

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politomica.

Definicion Conceptual: Sonidos digitales o de voz creados o
grabados que son utilizados en el software.

Definicion Operacional: Los sonidos son de calidad y
relevantes.

Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5: Completamente de acuerdo

Lineas de texto
utilizadas

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politomica.

Definicion Conceptual: Conjunto de palabras, oraciones y
frases utilizadas a lo largo de todo el software.

Definicibn Operacional: Las lineas de texto utilizadas son de
calidad y relevantes.

Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5: Completamente de acuerdo
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Elementos
innecesarios

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politbmica.

Definicion Conceptual: Distintos tipos de elementos que
generan distraccion y estarian sobrando en el programa.
Definicion Operacional: No Existen elementos innecesarios
gue distraen del objetivo del software.

Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5: Completamente de acuerdo

Pantallas de
ayuda dentro
del software

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politomica.

Definicion Conceptual: Pantalla que se despliega en el
software ofreciendo ayuda sobre el ejercicio actual.

Definicion Operacional: Las pantallas de ayuda dentro del
software son claras y cumplen su objetivo.

Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5: Completamente de acuerdo

Simplicidad en
el uso y disefio
del software

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politomica.

Definicion Conceptual: Que tan facil de usar y amigable es el
software para los usuarios, tanto en instrucciones como en
disefo.

Definicibn Operacional: El software es facil de usar y tiene
una interfaz amigable.

Escala de medicioén:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5: Completamente de acuerdo

Originalidad e
Innovaciéon

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politomica.

Definicibn Conceptual: Algo que no he ha visto, o que
modifica algo introduciendo cosas novedosas.

Definiciébn Operacional: El software es original e innovador.
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Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo
2: Parcialmente en Desacuerdo
3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5. Completamente de acuerdo

ASPECTOS PEDAGOGICOS

Atractivo e
Interés por el
software

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politbmica.

Definicion Conceptual: Algo que llama la atencion facilmente
e incita a aprender sobre el tema tratado por el software.
Definicion Operacional: El software es atractivo y genera
interés en los usuarios.

Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5. Completamente de acuerdo

Adecuacion al
software y su
funcionamiento

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politomica.

Definicion Conceptual: Facilidad que tiene el usuario para
familiarizarse con el software y poder controlarlo
completamente.

Definicion Operacional: Es facil para los usuarios adecuarse
al software y su funcionamiento.

Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5: Completamente de acuerdo

Cantidad de
informacion y
datos

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politomica.

Definicibn Conceptual: Conjunto de informacion entregada a
lo largo del software.

Definicion Operacional: La cantidad de informacion y datos es
adecuada y relevante.

Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5: Completamente de acuerdo
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Informacion
relevante

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politdmica.

Definicion Conceptual: Importancia y relevancia de la
informacion entregada a lo largo del software.

Definicion Operacional: El software presenta informacion
relevante acerca del tema a tratar de forma clara y precisa.
Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5. Completamente de acuerdo

Las estrategias
didacticas

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politbmica.

Definicion Conceptual: Secuencia de procedimientos vy
actividades que facilitan y guian al usuario y permiten el
aprendizaje de los temas tratados en el software.

Definicion Operacional: Las estrategias didacticas utilizadas
por el software son adecuadas y eficientes.

Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5. Completamente de acuerdo

Actividades que
contribuyen al
aprendizaje

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politomica.

Definicion Conceptual: Actividades que ayudan al usuario del
software a comprender y entender de forma integra los
conocimientos ensefiados por el software.

Definicibn Operacional: El software presenta variadas
actividades que contribuyen al aprendizaje de distintas
formas.

Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5. Completamente de acuerdo

Grado de
dificultad de las
tareas y nivel de
redaccion de las

instrucciones

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politomica.

Definicibn Conceptual: Dificultad que tiene el usuario al
realizar las actividades, ya sea por mal planteamiento,
dificultad innata o nivel de redaccion no adecuado para la
edad de los usuarios.
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Definicion Operacional: El grado de dificultad de las tareas y
el nivel de redaccion es adecuado para el grupo objetivo.
Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5. Completamente de acuerdo

Autoaprendizaje

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politdmica.

Definicion Conceptual: Sistema de aprendizaje en el que el
alumno tiene los medios necesarios para adquirir los
conocimientos requeridos de forma autonoma.

Definicion ~ Operacional:  El  software  fomenta el
autoaprendizaje (iniciativa, toma decisiones).

Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5. Completamente de acuerdo

Adaptacion a
diferentes
usuarios.

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politomica.

Definicion Conceptual: Posibilidad que ofrece el software para
distintas condiciones que pueden presentar los usuarios.
Definicion Operacional: El software cuenta con posibilidades
de adaptacion a diferentes usuarios.

Escala de medicion:

1: Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo

5: Completamente de acuerdo

Evaluaciéon

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politomica.

Definicibn  Conceptual: Método de Valoracion de
conocimientos que realiza el software a los usuarios.
Definicibn Operacional: La evaluacion (preguntas, refuerzos)
utilizada en el software es adecuada y permite una mejor
compresion del tema a los usuarios.

Escala de medicion:

1. Completamente en desacuerdo

2: Parcialmente en Desacuerdo

3: Neutro

4: Parcialmente de acuerdo
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5: Completamente de acuerdo

ASPECTOS GENERALES

Apreciacion del
software o

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa, Ordinal,
Politdmica.

Definicion Conceptual: Valoracion en términos generales,
tomando todo en cuenta, del software por parte de la persona
gue realiza la encuesta.

Definicion Operacional: ¢ Como es su apreciacion del software
en términos generales?.

Escala de medicion: Escala del 1 al 7

De 1 a 7, donde 7 es muy positiva y 1 muy negativa.

Recomendacion
del software
como
herramienta
eficaz de
enseflanza

Tipo de Variable: Independientes, Cualitativa, Nominal,
Dicotémica.

Definicion Conceptual: Acto de recomendar el software a
otras personas por el hecho de que cumple con los objetivos
y expectativas generales.

Definicion Operacional: Se pregunt6= ¢ Recomendaria este
software como herramienta eficaz de ensefianza?.

Escala de medicion:

Si__

No

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Observaciones y
recomendaciones

Tipo de Variable: Independiente, Cualitativa. Nominal.
Definicion Conceptual: Observaciones que entrega el
encuestado acerca de cualquier tema que encuentre
relevante sobre el programa o variables de la encuesta.
También puede ser algo acerca de un tema no tratado.
Definiciobn Operacional: Categorizacion segun respuesta del
profesional del software educativo.

Escala de medicion: Se buscaran palabras clave y conceptos
repetidos.

Fuente: Elaboracion propia
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8. PLAN DE SELECCION DE DATOS

A cada profesional se le proporcion6 una invitacion y el enlace a la pagina web:
www.salvatudiente.cl, donde utilizando un computador con conexion a Internet
ingresé a la pagina donde estan detalladas las instrucciones de como ejecutar el
Software “Salva tu diente” (Ver Anexo 6, Figura 4 y 5), previo a esto debio leer y
aceptar el consentimiento informado (Ver Anexo 7), una vez que el profesional haya
interactuado con el software, accedié al enlace proporcionado y respondié la
encuesta de validacion (Ver anexo 8). Cabe destacar que se dio un plazo de 4
semanas para realizar el andlisis del software y responder la encuesta de validacion,
luego de esto se recopilaron los resultados disponibles.

9. ANALISIS ESTADISTICO
El tipo de estadistica es de nivel descriptivo y de asociacion entre variables.

La pagina web de la encuesta de validacion proporciond la informaciéon, estas
respuestas se registraron en una planilla de calculo, y posteriormente fueron
tabuladas en el programa Excel de Microsoft Office 2013.

Las variables cualitativas fueron descritas por porcentajes en relacion al total de
encuestados por cada profesion.

A las variables de aspectos técnicos y pedagogicos se les aplicé el indice de
confiabilidad Alfa de Cronbach, que es un coeficiente que puede ser utilizado para
medir la fiabilidad de una encuesta. Para que los resultados sean considerados muy
buenos el valor del Alfa tiene que ser necesariamente mayor a 0,8 (34). El criterio
establecido y sefalado por diferentes autores es que un valor del Alfa de Cronbach,
entre 0.70 y 0.90, indica una buena consistencia interna para una escala

unidimensional (35, 36).
=
a =
k-1
donde:

Zsiz : Suma de las varianzas de cada pregunta

2
1—25;‘

S’[

STZ : Varianza del total de filas
k = NUmero de preguntas
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RESULTADOS
Se envio la invitacién para participar en la investigacion a 60 odontopediatras y 80
profesores, los cuales luego de ejecutar el software contestaron la encuesta de
validacién, se recibieron 107 encuestas. De estas, 99 cumplen con los criterios de
inclusion, 32 son de odontopediatras y 67 de profesores.

Seccion |: Datos personales (Ver Anexo 9)

Tabla lll: Sexo de los encuestados, separados por profesion.

Sexo Profesores | Odontopediatras Total
Femenino 62,7% 46,9% 57,6%
Masculino 37,3% 53,1% 42,4%

Como se puede observar en la tabla Ill, en el caso de los profesores, la mayoria es
de sexo femenino, el 62,7% son mujeres, y el 37,3% son hombres. Para los
odontopediatras, los porcentajes son 46,9% y 53,1% respectivamente.

Tabla IV: Rango de edades de los encuestados, separados por profesion.

Edades Profesores | Odontopediatras Total
[25,35] 17,9% 3,1% 13,1%
[35,45] 26,9% 56,3% 36,4%
[45,55] 41,8% 31,2% 38,4%
[55,65] 13,4% 9,4% 12,1%

Las edades de los participantes fueron separadas en cuatro categorias de diez afios
cada una; de 25 a 35, de 35 a 45, de 45 a 55, y de 55 a 65 afios respectivamente. A
partir de la tabla IV podemos observar que los rangos de edad mas comunes en los
encuestados son entre 35-45 y 45-55 afios, sumando entre estos dos un 74,8% del
total. En el caso de los profesores, la mayor parte de las personas, el 41,8%, tiene
entre 45 y 55 afios, mientras que, para los odontopediatras un 38,4%se encuentra en

este rango.



Afios de Servicio | Profesores |Odontopediatras
afos <10 22,4% 34,4%
110,20] 34,3% 46,9%
120,30] 37,3% 15,6%
afnos>30 6,0% 3,1%
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Tabla V: Afos de servicio ejercidos por los encuestados, separados por profesion.

Con respecto a los afios de servicio, se dividieron en cuatro categorias, menos de
10, entre 10 y 20, entre 20 y 30 y mas de 30. En la tabla V podemos ver que, en el
caso de los profesores, los encuestados se distribuyen mayormente entre 10 y 30
afos, donde aproximadamente un 35% del total de pedagogos se encuentra en cada
intervalo y solo el 6,0% de los profesores tiene mas 30 afios de servicio. Para los
odontopediatras el 46,9% tiene entre 10 y 20 afios y el 3,1% tiene mas de 30 afios de
servicio.

Tabla VI: Sector de trabajo en el que se desempeifian los encuestados, separados
por profesion.

Dependencia | Profesores | Odontopediatras
Puablico 53,7% 34,4%
Privado 17,9% 28,1%
Ambos 28,4% 37,5%

Al observar la tabla VI notamos que, en el caso de los profesores, el 53,7% trabaja
en el sector publico, un 17,9% en el privado y un 28,4% en ambos. Para los
odontopediatras el panorama es distinto, 37,5% desempefa sus funciones en ambos
sectores, en el sector privado un 28,1%, en el sector publico 34,4%.
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Seccion Il: Aspectos Técnicos (Ver Anexo 10)

Tabla VII: Primera parte de las aseveraciones de la seccion Il: Aspectos Técnicos y
los respectivos porcentajes en relacion a lo respondido de los encuestados. Se utilizd
la escala de Likert, donde los numeros de la primera columna significan, 1:
completamente en desacuerdo, 2: parcialmente en desacuerdo, 3: neutro, 4:
parcialmente de acuerdo y 5: completamente de acuerdo.

Lainstalacion y

Las instrucciones . . Es facil Los dibujos e
configuracién - .
para el acceso y acceder a imagenes Los sonidos
del software es . .
control de la todos los utilizadas son | son de calidad

facil y
comprensible
(B)
Prof Odp Prof | Odp | Prof | Odp | Prof | Odp | Prof | Odp
1] 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
3| 0% 0% 15% | 3,1% | 0% 0% 0% 0% |1,5% | 3,1%
4
5

informacioén son
claras (A)

contenidos del de calidady |y relevantes (E)
software (C) relevantes (D)

13,4%| 15,6% [17,9%25,0%(16,4%[15,6%|17,9% | 9,4% | 6,0% | 0%
86,6%| 84,4% |80,6%71,9% 83,6%|84,4%[82,1% |90,6% 92,5% | 96,9%

En la tabla VII podemos distinguir distintas afirmaciones con respecto a temas
técnicos del software y los porcentajes de respuesta de los encuestados en relacion
a estas posturas.

Con respecto a la afirmacion “Las instrucciones para el acceso y control de la
informacion son claras”, tanto para profesores como odontopediatras, la opcion
‘completamente de acuerdo” es la predominante, con mas de un 84% de las
respuestas, el resto de los encuestados opté por la opcidn “parcialmente de
acuerdo”.

Para el caso de la afirmacion “La instalacion y configuracion del software es facil y
comprensible”, de los profesores un 80,6% esta “completamente de acuerdo” con la
frase, un 17,9% “parcialmente de acuerdo” y un 1,5% manifiesta neutralidad. En el
caso de los odontopediatras hay una leve diferencia, un 71,9% escogio la opcién
“‘completamente de acuerdo”, un 25% esta “parcialmente de acuerdo’, y 3,1%
“neutro”.

Con respecto a la afirmacion “Es facil acceder a todos los contenidos del software”, la
opcion “completamente de acuerdo” es la predominante, con mas de un 83% de las
respuestas en el caso de los profesores, y mas de un 84% en el caso de los
odontopediatras, el resto de los encuestados optdé por la opcion “parcialmente de
acuerdo”.

Para el caso de la afirmacién “Los dibujos e imagenes utilizadas son de calidad y
relevantes”, la opcidon “completamente de acuerdo” es la predominante, con mas de
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un 82% de las respuestas en el caso de los profesores, y mas de un 90% en el caso
de los odontopediatras, el resto de los encuestados optd por la opcidén “parcialmente
de acuerdo”.

Para el caso de la aseveracién “Los sonidos son de calidad y relevantes” casi la
totalidad de los encuestados optd por la opcién “completamente de acuerdo”, en el
caso de los profesores, un 92,5% eligié esta opcion, y para los odontopediatras fue el
96,9%.

Tabla VIII: Segunda parte de las aseveraciones de la seccion Il: Aspectos Técnicos y
los respectivos porcentajes en relacion a lo respondido de los encuestados. Se utilizé
la escala de Likert, donde los numeros de la primera columna significan, 1:
completamente en desacuerdo, 2: parcialmente en desacuerdo, 3: neutro, 4:
parcialmente de acuerdo y 5: completamente de acuerdo.

No existen Las pantallas de
Las lineas de elementos ayuda dentro | El software es facil
o . . : El software es
texto utilizadas | innecesarios que | del software |de usary tiene una L
X . . . original e
son de calidad y distraen del son claras y interfaz amigable .
S innovador (J)
relevantes (F) objetivo del cumplen su 0]
software (G) objetivo (H)

Prof | Odp | Prof Odp Prof | Odp Prof Odp Prof | Odp

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

15% | 0% | 3,0% | 6,2% | 3,0% | 0% 3,0% 0% 3,0% | 0%

14,9% | 9,4% | 6,0% 0% |10,4% | 9,4% | 3,0% 0% |10,4% |15,6%

G| W N -

83,6% | 90,6% | 91,0% | 93,8% |86,6% | 90,6% | 94,0% | 100% |86,6% | 84,4%

La tabla VIII es la continuacion de la tabla anterior, y nuevamente podemos distinguir
distintas afirmaciones con respecto a temas técnicos del software y los porcentajes
de respuesta de los encuestados en relacion a estas posturas.

Con respecto a la afirmacion “Las lineas de texto utilizadas son de calidad y
relevantes”, la mayoria de los encuestados optd por la opcion “completamente de
acuerdo”. Para el caso de los profesores, un 83,6% escogid esta alternativa, un
14,9% escogio la opcion “parcialmente de acuerdo” y un 1,5% mantuvo una postura
neutral. En el caso de los odontopediatras, el 90,6% estuvo “completamente de
acuerdo” con la aseveracion y un 9,4% con la opcion “parcialmente de acuerdo”.

Para el caso de la afirmacién “No existen elementos innecesarios que distraen del
objetivo del software”, la mayoria de los encuestados esta “completamente de
acuerdo” con la frase; el 91% de los profesores escogio esta opcién, y en el caso de
los odontopediatras fue el 93,8%.
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Con respecto a la aseveracion “Las pantallas de ayuda dentro del software son
claras y cumplen su objetivo”, el 86,6% de los profesores optd por la opcidn
“‘completamente de acuerdo”, un 10,4% escogio la opcion “parcialmente de acuerdo”
y solo un 3,0% no est4 de acuerdo ni en desacuerdo. Los odontopediatras, un
90,6% estuvo completamente de acuerdo con la afirmacion.

Para el caso de la afirmacion “El software es facil de usar y tiene una interfaz
amigable”, la mayoria de los encuestados esta “completamente de acuerdo” con la
frase; en el caso de los profesores un 94% optd por esta opcidn, mientras que para
los odontopediatras fue un 100%.

Con respecto a la aseveracion “El software es original e innovador”, en el caso de los
profesores, el 86,6% de los profesores optd por la opcion “completamente de
acuerdo”, un 10,4% por la opcion “parcialmente de acuerdo” y un 3% por la opcion
“neutro”. Para los odontopediatras los un 84,4% esta “completamente de acuerdo”
con la frase, mientras que el otro 15,6% esta “parcialmente de acuerdo”.

Seccion lll: Aspectos Pedagogicos (Ver Anexo 11)

Tabla IX: Primera parte de las aseveraciones de la seccion Ill: Aspectos
Pedagogicos y los respectivos porcentajes en relacion a lo respondido de los
encuestados. Se utilizé la escala de Likert, donde los numeros de la primera columna
significan, 1: completamente en desacuerdo, 2: parcialmente en desacuerdo, 3:
neutro, 4: parcialmente de acuerdo y 5: completamente de acuerdo.

El software
. presenta Las estrategias
El software es Es facil para los I},?fg?,?,t;i?gnde informacion didacticas
atractivo y genera | usuarios adecuarse datos es y relevante utilizadas por el
interés en los al software y su acerca del tema | software son
. ' . adecuaday
usuarios (K) funcionamiento (L) relevante (M) atratar de adecuadas y
forma claray eficientes (O)
precisa (N)
Prof Odp Prof Odp Prof | Odp | Prof | Odp | Prof | Odp
1 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
2 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
3 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
4| 10,4% 9,4% 6,0% 15,6% 3% 0% 6,0% 0% |10,4% | 9,4%
5| 89,6% | 90,6% | 94,0% 84,4% | 97% | 100% | 94,0% | 100% | 89,6% | 90,6%

En la tabla IX podemos distinguir distintas afirmaciones con respecto a aspectos

pedagoégicos del software y los porcentajes de respuesta de los encuestados en
relacion a estas posturas.
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Con respecto a la afirmacion “El software es atractivo y genera interés en los
usuarios”, la mayoria de los encuestados esta “completamente de acuerdo” con la
frase; en el caso de los profesores el porcentaje que escogio esta opcion es de
89,6% y el de odontopediatras es el 90,6%. El porcentaje restante optd por la opcion
‘parcialmente de acuerdo”, en el caso de los profesores un 10,4% vy los
odontopediatras 9,4%.

En el caso de la aseveracion “Es facil para los usuarios adecuarse al software y su
funcionamiento”, el 94% de los profesores optd por la opcidn “completamente de
acuerdo”, un 6% por “parcialmente de acuerdo”. En el caso de los odontopediatras,
los porcentajes son 84,4% estan “completamente de acuerdo” y el 15,6% manifiesta
estar “parcialmente de acuerdo”.

Con respecto a la afirmacién “La cantidad de informacion y datos es adecuada y
relevante”, la mayoria de los encuestados escogid la opcion “completamente de
acuerdo”; en el caso de los profesores el 97% optd por ella, mientras que en el caso
de los odontopediatras fue el 100%.

Para el caso de la afirmacion “El software presenta informacion relevante acerca del
tema a tratar de forma clara y precisa”, casi la totalidad de los encuestados opté por
la opcién “completamente de acuerdo”, con un porcentaje de94% en el caso de los
profesores y un 100% para los odontopediatras.

Con respecto a la aseveraciéon “Las estrategias didacticas utilizadas por el software
son adecuadas y eficiente”, en el caso de los profesores, un 89,6% optd por la opcion
“‘completamente de acuerdo, mientras que un 10,4% escogio la opcién “parcialmente
de acuerdo”. En el caso de los odontopediatras los porcentajes fueron 90,6% y 9,4%
respectivamente.
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Tabla X: Segunda parte de las aseveraciones de la seccién lll: Aspectos
Pedagdgicos y los respectivos porcentajes en relacion a lo respondido de los
encuestados. Se utilizé la escala de Likert, donde los nimeros de la primera columna
significan, 1: completamente en desacuerdo, 2: parcialmente en desacuerdo, 3:
neutro, 4: parcialmente de acuerdo y 5: completamente de acuerdo.

La evaluacion

El software (EregumiEs,

presenta El grado de El software re_:fuerzos)

; e El software utilizada en el

variadas dificultad de las cuenta con
. . fomenta el - software es
actividades que | tareasy el nivel de o posibilidades
. i autoaprendizaje y adecuaday
contribuyen al redaccion es s de adaptacion .
— (iniciativa, toma : permite una
aprendizaje de adecuado para el decisiones) (R) a diferentes meior

distintas formas | grupo objetivo (Q) usuarios (S) Jo! del
P) compresion de

temaalos

usuarios (T)

Prof Odp Prof Odp Prof Odp | Prof | Odp | Prof | Odp

1] 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

2| 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

3| 1,5% 3,1% 1,5% 3,1% 0% 0% 3% 0% 0% 0%
4| 16,4% 3,1% 3,0% 6,3% 7,5% 3,1% | 13,4% | 6,3% | 9,0% 6,3%
5| 82,1% | 93,8% 95,5% 90,6% 92,5% |96,9% | 83,6% |93,7% | 91,0% | 93,7%

La tabla X es la continuacion de la tabla anterior, y nuevamente podemos distinguir
distintas afirmaciones con respecto a aspectos pedagdgicos del software y los
porcentajes de respuesta de los encuestados en relacion a estas posturas.

En el caso de la afirmacion “El software presenta variadas actividades que
contribuyen al aprendizaje de distintas formas”, el 82,1% de los profesores opt6 por
la opcidn “completamente de acuerdo”, el 16,4% escogi6 la opcion “parcialmente de
acuerdo” y el 1,5% manifestd neutralidad. En el caso de los odontopediatras, el
93,8% estuvo de acuerdo con la afirmacion, el resto de los encuestados se distribuy6
equitativamente en las opciones “parcialmente de acuerdo” y “neutro”.

Con respecto a la aseveracion “El grado de dificultad de las tareas y el nivel de
redaccion es adecuado para el grupo objetivo”, un 95,5% de los profesores esta
“‘completamente de acuerdo” con la frase, un 3% opto6 por la opcién “parcialmente de
acuerdo” y el 1,5% restante se mantuvo “neutro”. En el caso de los odontopediatras,
un 90,6% optd por la opcidén “completamente de acuerdo”, un 6,3% por la opcién
“parcialmente de acuerdo” y un 3,1% “neutro”.

En el caso de la aseveracion “El software fomenta el autoaprendizaje" (iniciativa,
toma decisiones), la mayoria de los encuestados esta “completamente de acuerdo”,
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donde un 92,5% de los profesores y el 96,9% de los odontopediatras escogieron esta
opcion.

Con respecto a la afirmacion “El software cuenta con posibilidades de adaptacion a
diferentes usuarios”, un 83,6% de los profesores optd por la opcion “completamente
de acuerdo”, mientras que un 13,4% optd por “parcialmente de acuerdo”. En el caso
de los odontopediatras los porcentajes son, un 93,7% y un 6,3% respectivamente.

Para el caso de la afirmacion “La evaluacion (preguntas, refuerzos) utilizada en el
software es adecuada y permite una mejor compresiéon del tema a los usuarios”, la
mayoria de los encuestados esta “completamente de acuerdo” con la frase; un 91%
de los profesores opté por esta opcion, mientras que en el caso de los
odontopediatras fue un 93,7%.

indice de confiabilidad (Ver Anexo 10-11-12)
Al conjunto de variables utilizadas, tanto en los aspectos pedagogicos como en los
aspectos técnicos, se les calcul6 un indice de confiabilidad llamado Alfa de
Cronbach.
El valor de Alfa es:

a =0,851

Seccion IV: Aspectos generales (Ver Anexo 13)

Tabla XI: Apreciacion general del software en escala del 1 (muy negativa) al 7 (muy
positiva).

Como es su apreciacion del
software

Profesores | Odontopediatras

1 0% 0%

2 0% 0%

3 0% 0%

4 0% 0%

5 1,5% 3,1%

6 26,9% 37,5%

7 71,6% 59,4%
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En la tabla XI, podemos ver la apreciacion que tienen los encuestados del software,
en una escala del 1 al 7. En el caso de los profesores, un 71,6% lo valora con una
puntuacion de 7, un 26,9% con 6 y un 1,5% con 5. Por otro lado, el 59,4% de los
odontopediatras evalu6 el software con 7, y un 37,5% lo hizo con una puntuacién de
6 y un 3,1% con nota 5. Como promedio final se obtiene nota 6,65.

Tabla XlI: Respuesta de los encuestados ante la pregunta de si recomendarian el
software.

Recomendaria el software
Profesores |Odontopediatras

No 0% 0%
Si 100% 100%

Como se puede observar en la tabla XIl, la totalidad de los encuestados, tanto
profesores como odontopediatras, recomendaria el software como herramienta eficaz
de ensefianza.

Seccion V: Observaciones y recomendaciones (Ver Anexo 13)

Del total de encuestados, 44 decidieron dejar algin comentario con respecto al
software. De estos, 38 son mensajes de apoyo o felicitaciones al software; las
aseveraciones que mas se repiten entre los mensajes es que el software es atractivo,
innovador y didactico. También varios encuestados mencionan que el programa
cumple con su objetivo, ya que logra ensefarles a los nifios sobre los traumas
dentales, un conocimiento que, como ellos mismos mencionan, no es muy conocido.

Los demas mensajes son de sugerencias, donde nos encontramos con algunas
especificas, como agregar sonidos extras de felicitaciones en algunas actividades
para incentivar a los nifios o diferenciar mas algunos segmentos de dibujos donde
hay que identificar distintas partes. Sin embargo, la sugerencia que mas se recibio
fue la de mejorar las imagenes, dibujos y colores del software, ya que algunos
consideran que no son tan modernos y no llaman la atencion de los nifios, sugieren
utilizar disefios mas actuales que puedan hacer el software mas atractivo para los
nifios.

Dentro de las observaciones, dos de las personas encuestadas relataron una
dificultad en la realizacion de las actividades donde se debe buscar el pedazo o el
diente con la lupa.
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DISCUSION

Se creo6 un software sobre el manejo del TDA enfocado a nifios de 6 a 12 afios (Ver
Anexo 4), para validar su calidad, se invité a participar a 140 personas, de las cuales
respondieron validamente 67 profesores y 32 odontopediatras, estos profesionales
interactuaron con el software y respondieron una encuesta donde entregan su
apreciacion de las distintas caracteristicas técnicas y pedagogicas del programa.

A partir de las variables de los aspectos pedagoégicos y técnicos, se calculo el indice
de Alfa de Cronbach con el fin de comprobar si la encuesta es un instrumento fiable,
dando como resultado « = 0,851, este valor al ser superior a 0,8 nos indica que los
resultados obtenidos son consistentes y que podemos obtener conclusiones sobre el
software a partir de ellos (34, 35, 36).

Con respecto a las edades de los encuestados, los mayor parte de ellos tiene entre
35 y 55 afios, siendo estos el 74,8% del total. Sin embargo, hay un amplio rango de
edades, por lo tanto, es una muestra valida para saber como perciben el software
distintas generaciones de profesores y odontopediatras, tomando en cuenta los
aspectos técnicos y pedagodgicos que le fueron consultados.

Al revisar los afios de servicio de los profesionales, vemos que, para el caso de los
profesores, el 71,6% de los encuestados estan repartidos casi homogéneamente en
las categorias: entre 10 y 20 y entre 20 y 30 afios. En el caso de los odontopediatras,
el 62,5% esta entre esos rango, pero con un porcentaje mayor en el rango entre 10 y
20, 46,9%. Por lo tanto, al igual que en el caso de las edades de los encuestados,
hay una gran variedad, donde se tiene gente con poca experiencia, pero que pueden
tener ideas mas nuevas y pueden estar mas acostumbrados al uso de tecnologias en
sus trabajos, como también gente con mas experiencia que pueden aportar desde su
vision después de trabajar muchos afos en su rubro.

De acuerdo al sector de trabajo en que se desempefian los encuestados, se observa
un porcentaje de odontopediatras, 37,5% que trabaja en ambas dependencias, no
asi en los profesores donde hay un porcentaje mayor, de 53,7% que trabaja en el
sector publico. De igual manera dando variedad a la muestra.

Con respecto a los aspectos técnicos del software, se les consultd a los encuestados
gue tan de acuerdo estan con distintas afirmaciones, utilizando una escala de Likert,
del 1 al 5, donde 1 es completamente en desacuerdo y 5, completamente de
acuerdo. Uno de los aspectos mas destacado fue la calidad y relevancia del sonido
utilizado en el software, donde un 92,5% de los profesores encuestados, y el 96,9%
de los odontopediatras estd completamente de acuerdo en que son de calidad y
relevantes. Estos sonidos estan distribuidos en todo el software como método de
complemento al texto y ayuda a las personas que no saben leer, por lo tanto, es
completamente importante que hayan sido evaluados positivamente. En la revision
de un estudio que examina como aplicar la ciencia del aprendizaje en la educacion
médica, enumeran tres principios para fomentar el procesamiento generativo: la
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multimedia , la personalizaciony los principios de voz. ElI principio de la
personalizacién es que las personas aprenden mejor cuando las palabras son
entregadas en una forma coloquial y educada, en lugar de en una forma formal o
directa. Por ejemplo, las personas aprenden mejor cuando el narrador habla de "su
corazén" en lugar de "el corazon". El principio de voz es que las personas aprenden
mejor a partir de lecciones multimedia basados en computadoras cuando el narrador
habla en una voz humana en lugar de una voz maquina. La razon detras de esto es
que las personas se esfuerzan mas para dar sentido a lo que esta diciendo un
narrador cuando sienten que estan en una alianza social con él (14).

La afirmacién que conté con la aprobacién de la mayor cantidad de encuestados fue
“El software es facil de usar y tiene una interfaz amigable”, donde un 94% de los
profesores y el 100% de los odontopediatras estdn completamente de acuerdo con la
afirmacién. Estas caracteristicas son muy relevantes, ya que el software, al estar
orientado a nifios entre 6 y 12 afios, su uso no puede ser complicado, pues los nifios
de menor edad tendrian dificultades en realizar las actividades.

Con respecto a los dibujos e imagenes utilizadas en el software, a pesar de que la
mayoria de las personas (82,1% de los profesores y 90,6% de los odontopediatras)
estd completamente de acuerdo en que son de calidad y relevantes, el 17,9% de los
profesores, y el 9,4% de los odontopediatras esta parcialmente de acuerdo en que
asi lo sean. Este porcentaje, junto con algunos de los comentarios, que mencionan
gue las imagenes, colores y dibujos del software podrian ser mejorados, o tener un
tono mas actual, nos permite deducir que a pesar de que estos son de calidad y
cumplen con la funcidn de ser relevantes, son un aspecto al que hay que ponerle
atencion al momento de realizar una actualizacion o renovacion del software,
buscando una apariencia ain mas terminada, agradable y de calidad. El principio
multimedia es que las personas aprenden mejor a partir de palabras y de imagenes,
gue de palabras por si solas (14). Debido a esto viarias imagenes se asocian a
palabras y sonidos dentro del software, para cumplir con un principio multimedia,
mencionado en esa investigacion.

Al revisar los resultados con respecto a la afirmacion “Las instrucciones para el
acceso y control de la informacién son claras”, nos encontramos con que tanto para
profesores (86,6%) y odontopediatras (84,4%), los encuestados estan
completamente de acuerdo con la afirmacion. Los demas participantes estan
parcialmente de acuerdo con esto. Por lo tanto, un 100% de los encuestados esta, de
algun modo, de acuerdo con que las instrucciones para el acceso y control de
informacion son claras, cumpliendo con las expectativas en este punto.

El punto con menor evaluacion es con respecto a la instalacion y configuracién del
software, donde un 80,6% de los profesores estd completamente de acuerdo en que
“la instalacion y configuracion del software es facil y comprensible”, un 17,9% esta
parcialmente de acuerdo con esta afirmacion y un 1,5% no esta ni de acuerdo ni en
desacuerdo. Para el caso de los odontopediatras, un 71,9% opté por la opcién
“‘completamente de acuerdo” y un 25% por la opcién “parcialmente de acuerdo”. Los
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resultados en este item pueden ser un poco engafiosos, ya que finalmente, solo la
gente que completd el software y la encuesta lo contestaron; puede que haya
existido gente que no logré instalar el software, ya sea por problemas con los
complementos necesarios 0 no pudo seguir las instrucciones. Sin embargo, el hecho
de que casi toda la gente que contesté la encuesta haya encontrado que la
instalacién y configuracién del software fue facil y comprensible, es suficiente para
decir que este aspecto cumplid con las caracteristicas necesarias.

Al observar las respuestas de los encuestados frente a la afirmacion “Las lineas de
texto utilizadas son de calidad y relevantes”, el 83,3% de los profesores estan
completamente de acuerdo con la frase, un 14,3% esta parcialmente de acuerdo y un
2,4% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo. En el caso de los odontopediatras, el
100% de los encuestados opté por la opcidn “completamente de acuerdo”. Es
importante considerar que el software, al ser orientado a tratar el TDA, ocupa
muchas lineas de texto de caracter odontoldgico, o que pudo causar confusion a la
hora de percibir la relevancia de ellas por parte de los profesores. Muchas de las
frases y palabras utilizadas se basaron en un poster (Ver Anexo 2) y todas las lineas
de texto utilizadas en el software fueron revisadas por el docente guia de esta
investigacion, por lo que tiene sentido que la totalidad de los odontopediatras las
hayan encontrado relevantes. Por lo que consideramos que este aspecto técnico
cumple con las condiciones de calidad de un software educativo.

Un punto muy buen evaluado es que la mayoria de los encuestados (90,5% de los
profesores, y el 100% de los odontopediatras) estan completamente de acuerdo en
gue no existen elementos innecesarios que distraen del objetivo del software. Esto es
de gran importancia, ya que los nifilos suelen distraerse con facilidad, y hacer un
programa gue mantenga su atencion completamente ayuda a que aprendan mejor
los contenidos ensefiados en el software. En el disefio de la instruccion, es
importante asegurarse de que el procesamiento cognitivo del aprendiz durante el
aprendizaje no exceda la capacidad cognitiva del alumno, para asi lograr un
aprendizaje significativo (14).

Con respecto a la afirmaciéon “Es facil acceder a todos los contenidos del software”,
un 83,6% de los profesores esta completamente de acuerdo con la frase, mientras un
16,4% esta parcialmente de acuerdo. En el caso de los odontopediatras, los
porcentajes son 84,4% y 15,6% respectivamente. Junto a esto, se recibié un par de
comentarios indicando que les cost6 desarrollar una de las actividades del software,
donde hay que buscar el diente en la casa y en el patio (Ver Anexo 4, Figuras 9y
14). Probablemente esto les sucedié a mas personas, y sea la razén de que no todos
encontraron que sea facil acceder a los contenidos del software, ya que no hubo
observaciones de otras actividades.

Con respecto a las pantallas de ayuda dentro del software, Un 86,6% de los
profesores estd completamente de acuerdo en que son claras y cumplen el objetivo
de ayudar a resolver dudas sobre las actividades, un 10,4% esta parcialmente de
acuerdo y un 3% no estd de acuerdo ni en desacuerdo. En el caso de los
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odontopediatras, el 90,6% esta completamente de acuerdo y un 9,4% parcialmente
de acuerdo. Estas pantallas de ayuda estan escritas con un lenguaje sencillo para
gue los nifios puedan resolver sus dudas si no saben lo que hay que hacer en la
actividad, y que la mayoria de los encuestados las encuentre de calidad es algo
relevante. Los resultados obtenidos en este aspecto, junto con el anterior, que se
refiere a la facilidad de acceder a todos los contenidos del software, son los que nos
permiten determinar que, segun los expertos, el flujo del software es correcto y que la
mayoria de los nifilos podran avanzar y realizar las actividades correctamente.

Analizando las respuestas sobre si el software es original e innovador, la mayoria de
profesores (86,6%) y odontopediatras (84,4%) estdn completamente de acuerdo en
que si lo es. La idea de hacer un software educativo no es algo nuevo, hace muchos
afios que estos se han masificado y hay de los mas variados temas. Sin embargo,
nosotros tomamos un tema que, a pesar de ser difundido y enseflado de muchas
maneras, no contaba con un software dedicado exclusivamente a ensefiarle a los
nifos que hacer en caso de sufrir un TDA. Las actividades del software pueden no
ser originales con respecto a la forma de resolverlas, pero que sean sobre un tema
gue no ha sido tratado antes y que puede ser llamativo para los nifios, ya que les
ensefa un conocimiento nuevo Y Util, es lo que hace que el software sea innovador y
original.

Con respecto a los aspectos pedagogicos se realizd lo mismo que con los técnicos;
se les consultdé a los encuestados que tan de acuerdo estan con distintas
afirmaciones, utilizando una escala de Likert, del 1 al 5, donde 1 es completamente
en desacuerdo y 5, completamente de acuerdo.

Al estudiar las respuestas de los encuestados con respecto a si el software es
atractivo y genera interés en los usuarios, el 89,6% de los profesores contesté que
estaban completamente de acuerdo con la afirmacion, y un 10,4% estuvo
parcialmente de acuerdo. En el caso de los odontopediatras, el 90,6% estuvo
completamente de acuerdo. Es muy importante que un software educativo dirigido a
los nifios sea atractivo, de lo contrario no se lo tomaran en serio las actividades y no
terminaran de aprender los contenidos. Que la mayoria de los encuestados haya
encontrado que el software es atractivo para los usuarios indica que esta
caracteristica pedagodgica esta presente en el software “Salva tu Diente”.

Con respecto a la afirmacion “Es facil para los usuarios adecuarse al software y su
funcionamiento”, la mayoria de los profesores, 94% contestd que estaban
completamente de acuerdo con la frase, mientras que, para los odontopediatras, este
porcentaje alcanza 84,4%. En este aspecto, consideramos que la opinion de los
profesores es mas relevante, ya que ellos son los que trabajan ensefiandole a los
niios y los que tienen mas en cuenta las capacidades de los usuarios para
adecuarse a un software educativo. Por lo tanto, considerando que la mayoria de los
profesores encontraron que el software es de facil manejar para los usuarios,
podemos afirmar que este aspecto cumple con las caracteristicas necesarias.
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Uno de los aspectos mejor evaluados es referente a la cantidad de informacién y
datos en el software, donde el 97% de los profesores y el 100% de los
odontopediatras consideraron que estos fueron relevantes y adecuados. Es
imprescindible que no haya exceso de informacion, ya que los usuarios pueden
cansarse o simplemente no pueden distinguir lo que es importante y lo que no lo es.
Tampoco es bueno que no haya suficiente informacién, porque de ese modo el
software estaria incompleto. Esto se relaciona con otro aspecto pedagdgico, que
trata sobre si “El software presenta informacion relevante acerca del tema a tratar de
forma clara y precisa”, donde el 94% de los profesores y el 100% de los
odontopediatras estan completamente de acuerdo con esta afirmacion. Es importante
gue tanto los odontopediatras como los profesores hayan considerado que la
cantidad y calidad de informacién es la adecuada, ya que significa que el programa
tiene los contenidos suficientes para educar sobre el TDA y también en la proporcion
apropiada para que los nifios puedan abordarla.

En el software se utilizaron distintas estrategias didacticas; las actividades incluyen
ejercicios de razonamiento, asociacion de conceptos e iconografias, ordenamiento
I6gico y secuencial de objetos, etc. También se incluyo el uso de sonidos a lo largo
de todo el software y la insercion de imagenes atrayentes para incentivar al usuario.
En un estudio en donde se queria probar la eficacia de un juego multimedia disefiado
con el fin de atraer la atencion de los nifios de primaria a los conceptos basicos de
salud oral y utilizar el instrumento para evaluar el conocimiento de los estudiantes, se
concluyo que la creacion de un juego con funciones multimedia, ha demostrado ser
una herramienta valiosa para atraer la atencion de los nifios nativos digitales (20).

Otra estrategia utilizada es que no se cuantifican los errores en el caso de que el
usuario se equivoque, simplemente se le da la posibilidad de realizar nuevamente el
ejercicio hasta que lo tenga correcto; esto con el fin de no generar frustraciones y
gue el nifio se centre en aprender un conocimiento nuevo e interesante. Este aspecto
fue evaluado por los expertos, quienes en su mayoria estuvieron de acuerdo con que
las estrategias didacticas utilizadas por el software son adecuadas y eficientes
(89,6% en el caso de los profesores, y 90,6% para los odontopediatras).

Como se menciond en el parrafo anterior, en el software hay distintos tipos de
actividades, las cuales estan centradas en ensefarle al nifio lo que necesita saber
del TDA,; en un principio se enfocan en que el usuario aprenda las partes basicas de
la boca y los dientes, posteriormente se le ensefia al nifio que hacer en el caso de un
accidente y finalmente las actividades se centran en reforzar los conocimientos
aprendidos. Al ser consultados, la mayoria de los expertos (82,1% de los profesores
y 93,8% de los odontopediatras) indicé que las actividades del software “Salva tu
Diente” efectivamente son capaces de contribuir al aprendizaje del nifio de distintas
formas. En el estudio nombrado anteriormente enumera tres principios para manejar
el procesamiento esencial, una de ellas es la pre-formacién. Este principio de pre-
formacion es que las personas aprenden mejor a partir de una leccion multimedia al
gue ya conocen los nombres y caracteristicas de los conceptos clave (14).
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Como se puede observar en los resultados, un 95,5% de los profesores y el 90,6%
de los odontopediatras esta completamente de acuerdo con la afirmacion “El grado
de dificultad de las tareas y el nivel de redaccion es adecuado para el grupo
objetivo”. La dificultad de las actividades del software es un tema complicado, ya que
tiene que ser adecuada para nifios en el rango de edad de 6 a 12 afios, por lo que es
relevante ver que la mayoria de los encuestados encontraron que se cumple con
esta caracteristica en el software. También es importante que consideraran que la
redaccién haya sido pertinente a la edad de los usuarios, porque ésta tiene que ser
simple y a la vez entregar toda la informacion necesaria.

El software esta disefiado para que los nifios puedan realizar todas las actividades
sin ayuda de un profesor que los asista. Para esto se le presentan instrucciones en
pantalla y todos los textos tienen un audio asociado que el usuario puede escuchar
cuantas veces lo desee. Esto, junto al hecho de que cuando el usuario se equivoca
no se le castiga, si no que se le permite seguir intentandolo hasta que tenga el
ejercicio correcto, son una de las caracteristicas del software que fomentan el
autoaprendizaje. Al ser preguntados por si el software “Salva tu Diente”
efectivamente cumplia con esta funcion, el 92,5% de los profesores y el 96,9% de los
odontopediatras esta completamente de acuerdo en que si lo cumple. La integracion
de herramientas como los software educativos multimedia que, por sus
caracteristicas busca realizar, enfatizar y alentar al estudiante, a participar y a
involucrarse con mas libertad y posibilidad de eleccion, en su propio proceso de
ensefanza, en el que tendra un rol activo especifico y no el rol de simple espectador
del mismo. Gracias a las facilidades de este recurso que permiten la interactividad,
despierta la participacion y permite, a su vez, una adaptacion a la forma de aprender
del estudiante (Zam-98) (37).

Con respecto a si “El software cuenta con la posibilidad de adaptacién a diferentes
usuarios”, el 83,6% de los profesores y el 93,7% de los odontopediatras esta
completamente de acuerdo con esta afirmacion. Esta posibilidad de adaptacion esta
presente de varias formas en el programa; las actividades estan creadas para que
tanto un nifio de 6 o uno de 12 afos lo pueda resolver sin problemas. El software
también cuenta con la posibilidad de recibir todos los mensajes e indicaciones
mediante audio, por lo que un nifio que no sepa leer puede realizar todas las
actividades, e incluso un no vidente podria obtener los conocimientos si uno de sus
compafieros utiliza el mouse y teclado para realizar las actividades. Un punto que
puede ser considerado en contra y podria justificar que algunos odontopediatras
(13,4%) y profesores (6,3%) hayan encontrado que este aspecto solo esta
parcialmente presente en el software es el hecho de que el rango de edad sea
demasiado amplio y algunos de los usuarios encuentren que el programa sea muy
facil y poco atractivo.

Al preguntarle a los expertos cual era su opinién con respecto a la evaluacion de los
conocimientos realizada en el software, la mayoria (el 91% de los profesores y el
93,7% de los odontopediatras) estd completamente de acuerdo en que es adecuada
y permite una mejor comprension del tema a los usuarios. La actividad de
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reforzamiento de los conocimientos en el software es simple y va directamente a
verificar si el nifio aprendi6 lo que hay que hacer en el caso de sufrir un TDA, que
basicamente es el objetivo del programa.

Con esto concluye el andlisis de la validacion de los aspectos técnicos y
pedagdgicos. Individualmente, cada uno de éstos fue evaluado positivamente por el
conjunto de expertos, lo que indica que el programa “Salva tu Diente” cumple con las
caracteristicas principales que tiene que tener un software educativo.

Al solicitarle a los profesionales que entregaran una apreciacion general del software,
en una escala del 1 al 7, la mayoria de ellos lo evalu6é con el maximo valor. El
promedio de esta evaluacion es de 6,65, por lo que se puede afirmar que la
apreciacion general del software es muy alta. Esto sigue la misma linea que el
analisis sobre los aspectos técnicos y pedagdgicos, que también fueron evaluados
positivamente.

En correspondencia a estos resultados positivos frente al programa, podemos
observar que al preguntarle a los participantes si ellos recomendarian el software
como herramienta eficaz de ensefianza, todos, ya sean profesores o0
odontopediatras, responden de forma positiva.
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LIMITACIONES

Uno de los limitantes fue que, al enviar la invitacion por correo electronico, la
comunicacion no es directa y mucha gente no presté atencién al mensaje o no tuvo
interés de participar en el trabajo, esto se vio reflejado en el hecho de que del total de
personas contactadas, solo una fraccion se puso en contacto para resolver dudas o
trabajo con el software y contesté la encuesta por su cuenta. En el caso de los
odontopediatras solo el 53,3% de los invitados llegd a responder la encuesta.

La instalacién del software fue una limitante a la hora de obtener colaboracién por
parte de los participantes, ya que, a pesar de las claras instrucciones de instalacién
gue estdn en la pagina web (Ver Anexo 6, Figura 4 y 5), varias personas se
comunicaron indicando que tuvieron problemas a la hora de instalar los componentes
necesarios, y a pesar de que todas las dudas fueron contestadas, es muy probable
gue hubiese gente que lo haya intentado y no necesariamente se comunicO para
solucionar sus problemas. Este inconveniente no estaria relacionado con las
instrucciones, si no que con los elementos que tiene que instalar el usuario, que a
veces presentan problemas técnicos por distintas razones, lo que, a pesar de su facil
solucion, pudieron desmotivar a los participantes a continuar con el proceso de
instalacion y revision del software.

Como la colaboraciéon a este proyecto por parte de los profesionales contactados es
voluntaria, es muy probable que la prioridad que le asignaron a la investigacion sea
baja. El software educativo tiene varias actividades, y necesita de un cierto grado de
trabajo para poder completarlo, y a pesar de que los participantes son adultos y no
debiesen de tener problemas para terminarlo rapida y facilmente, igual demanda una
cantidad de tiempo no despreciable, lo que para ellos pudo ser problematico o
tedioso. A esto hay que sumarle el tiempo que tienen que dedicarle a instalar el
software y completar la encuesta, lo que en total no debié de ser mas de 15 minutos,
pero probablemente existio gente que por el solo hecho de tener que utilizar ese
tiempo, prefirié desistir en la idea de colaborar con este trabajo.
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CONCLUSIONES

Se desarroll6 satisfactoriamente un software sobre el manejo del TDA (Ver Anexo 4),
dirigido a nifios entre 6 y 12 afios. En su creacion se tomaron en cuenta los distintos
aspectos pedagdgicos y técnicos que deben estar presentes en un producto de esta
categoria.

La implementacién del software educativo se llevd acabo parcialmente, ya que, a
pesar de que la mayor parte de los profesores se vio interesado en participar en el
proyecto, solo una fraccion de los odontopediatras invitados tuvo la intencién de
colaborar.

La fiabilidad de la encuesta fue comprobada satisfactoriamente a través del céalculo
del Alfa de Cronbach, cuyo valor dio 0,851. Estos nos permitid analizar las
respuestas sobre los aspectos del software de manera consistente.

La evaluacion fue satisfactoria en cada uno de los aspectos técnicos y pedagdgicos
preguntados en la encuesta, donde se obtuvieron mayoritariamente respuestas
positivas. Esto nos permite concluir que el programa "Salva tu Diente" cumple con las
caracteristicas ideales que tiene que abarcar un software educativo. Esto se ve
reflejado también en la apreciacion general que tuvieron los expertos respecto al
programa entregandole en promedio una puntuacion de 6,65, en una escala del 1 al
7.

Al ser consultados sobre si recomendarian el software como herramienta eficaz de
ensefianza sobre el TDA, el 100% de los encuestados contestd positivamente. A
pesar de que algunos usuarios realizaron criticas y sugerencias en los comentarios y
gue al momento de opinar sobre algunos aspectos técnicos y pedagdgicos hubo
gente que no los evalué ni de forma positiva ni negativa, la totalidad de expertos
recomienda el programa “Salva tu Diente”, lo que remarca la calidad exhibida en el
software educativo.



50

SUGERENCIAS

Se sugiere, para una eventual revision o actualizacion del software, trabajar en un
equipo interdisciplinario para poder pulir cada uno de los aspectos del trabajo. En
esta ocasion, el trabajo técnico fue realizado solo por una persona, que se encargo
tanto de realizar los dibujos presentes en el software, como de la programacion
computacional de este. Un equipo con conocimientos y habilidades mas especificas
podria contribuir a generar elementos méas atractivos y complejos. Por ejemplo, un
disefiador podria ser el encargado de hacer una revision de todas las imagenes y
dibujos y mejorar la estética general del programa. De este modo se permitiria
mejorar cada uno de los aspectos del software, tanto técnico como pedagdgico,
logrando de esta forma, cubrir cualquier detalle que se haya dejado de lado esta vez.

Otra sugerencia es cambiar el lenguaje computacional en el que se desarroll6 el
software, no porque este tuviera limitaciones y no permitiera un trabajo 6ptimo, sino
gue, al utilizar un lenguaje mas universal, como Java, permitiria una mejor difusion e
implementacion, por ejemplo, se podria hacer una version que pudiese ser ejecutada
en diferentes dispositivos, como celulares o tablets, mediante una aplicacion
informatica, cosa que con un programa como Micromundos no se puede realizar.

Se sugiere también realizar un estudio piloto del software en algunos
establecimientos educacionales, para asi ver como el publico objetivo reacciona
frente a este, ya que hasta ahora, solo ha sido presentado a profesores y
odontopediatras. El siguiente paso l6gico seria ver qué opinidn o sugerencias tienen
los nifios, ya que ellos seran los que realizaran las actividades y su impresion ha de
ser algo para tomar en cuenta a la hora de realizar modificaciones en la estructura
del software. También se sugiere realizar una evaluacion a los nifios que
completaron al programa, para ver cuanta informaciéon y conocimientos lograron
comprender.

En los resultados, algunos profesores indicaron que el software era bueno y eficaz en
la ensefianza sobre el TDA, mencionando que incluso a ellos les habia servido para
aprender, ya que estos conocimientos no estan al alcance de toda la poblacién. Por
lo tanto, una sugerencia es impartir los conocimientos a los profesores antes de la
implementacion del software a los nifios, esto puede ser mediante el mismo
programa, pero con otras anotaciones adecuadas a su edad o a través de folletos,
charlas informativas u otro método que les permita adquirir los conocimientos
necesarios para que ellos puedan ayudar a los estudiantes a captar la informaciéon de
forma Optima y poder asistirlos en el caso de que necesiten ayuda.
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RESUMEN

Introduccion: El manejo inicial del trauma de un diente definitivo influye de forma
trascendental en el pronéstico del diente a tratar, lo que hace necesario introducir un
conocimiento a nifilos entre 6 y 12 afos. Existen diversas iniciativas para la difusion
del manejo inicial del trauma. Un software educativo tiene el potencial para ser un
factor determinante en la difusion del conocimiento.

El software disefiado ¢sera eficaz en la entrega de conocimiento sobre TDA,
cumpliendo con los requerimientos y caracteristicas de un software educativo?.

Objetivo: Disefar y validar un software educativo sobre el manejo inicial del TDA,
gue sea eficaz a la hora de generar conocimientos y cumpla con los requerimientos y
caracteristicas de un software educativo.

Materiales y métodos: El estudio de investigacion es descriptivo de corte
transversal, en base a cuestionario. Se realizé una encuesta online, 99 cumplieron
los criterios de inclusién, 32 odontopediatras y 67 profesores.

Resultados: Los encuestados respondieron en un alto porcentaje la opcion
"completamente de acuerdo” a las aseveraciones de los aspectos técnicos y
pedagogicos. El 100% de los encuestados dice recomendar el software.

Discusién: Los aspectos técnicos y pedagogicos fueron evaluados
satisfactoriamente lo que implica que el software retne caracteristicas para calificarlo
de eficiente.

Conclusiones: La fiabilidad de la encuesta fue comprobada satisfactoriamente a
través del céalculo del Alfa de Cronbach. Al ser consultados sobre si recomendarian el
software como herramienta eficaz de ensefianza sobre el TDA, todos los
encuestados contestaron positivamente.
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ANEXOS

Anexo N° 1
Clasificacion de las lesiones trauméticas dentales (LDT), incluyendo cddigos de la
Clasificacion internacional de enfermedades de odontologia y estomatologia de la

OMS.

(a) Lesiones a los tejidos duros y la pulpa

Cédigo
N502.50

N502.50

N502.51

N502.52
N502.54
N502.54

N502.53

Lesion
Infraccién del esmalte

Fractura del esmalte
(Fractura coronal no
complicada)

Fractura esmalte-dentina
(Fractura coronal no
complicada)

Fractura coronal
complicada

Fractura corona-raiz no
complicada

Fractura corona-raiz
complicada

Fractura radicular

(b) Lesiones a los periodontales

Caddigo
N503.20

N503.20

N503.20

N503.20

N503.21

Lesion
Concusion

Subluxacion

Luxacion extrusiva
(dislocacién periférica,
avulsion parcial)
Luxacion lateral

Luxacion intrusiva
(dislocacién central)

Criterios

Fractura incompleta (grieta) del esmalte sin
pérdida de sustancia dental

Fractura con pérdida de sustancia dental
confinada al esmalte

Fractura con pérdida de sustancia confinada
al esmalte y la dentina, pero sin involucrar la
pulpa

Fractura de esmalte y dentina que
compromete la pulpa

Fractura de esmalte, dentina y cemento, sin
exponer la pulpa

Fractura involucrando esmalte, dentina y
cemento, exponiendo la pulpa

Fractura involucrando dentina, cemento y la
pulpa. Las fracturas radiculares pueden ser
clasificadas de acuerdo al desplazamiento del
fragmento coronal, ver en lesiones de luxacion

Criterios

Lesiones a las estructuras de soporte del
diente sin movilidad o desplazamiento
anormal del diente, pero con marcada
reaccion a la percusion

Lesion a las estructuras de soporte del diente
con movilidad anormal, pero son
desplazamiento del diente

Desplazamiento parcial del diente fuera de su
alveolo

Desplazamiento del diente en direccién no
axial. Esto viene acompafiado por
conminucion o fractura del alveolo
Desplazamiento del diente hacia el hueso
alveolar. Esta lesiébn es acompafada por
conminucion o fractura del alveolo



N503.22

Avulsion (exarticulacion)

(c) Lesiones al hueso de soporte

Cédigo
N502.40

N502.60
N502.40
N502.60
N502.40
N502.60

N502.42
N502.61

Lesion

Conminucion del alveolo
maxilar

Conminucion del alveolo
mandibular

Fractura de la pared del
alveolo maxilar

Fractura de la pared del
alveolo mandibular

Fractura del proceso
alveolar maxilar
Fractura del proceso

alveolar mandibular
Fractura del maxilar
Fractura de la mandibula
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Desplazamiento completo del diente fuera de
su alveolo

Criterios

Aplastamiento y compresion del alveolo., Esta
condicibn se encuentra concomitantemente
con luxaciones intrusivas o laterales

Una fractura confinada a la pared facil u oral
del alveolo

Fractura del proceso alveolar, que puede o0 no
involucrar el alveolo

Fractura que involucra la base del maxilar o
de la mandibula y generalmente el proceso
alveolar (fractura maxilar/mandibular). La
fractura puede o no involucrar el alveolo.

(d) Lesiones ala encia o ala mucosa oral

Cdédigo
S01.50

S00.50

S00.50

Lesion
Laceracion de la gingiva o
mucosa oral

Contusion de la gingiva o

mucosa oral

Abrasion de la gingiva o
mucosa oral

Criterios

Una herida llana o profunda en la mucosa,
resultante de un desgarro y generalmente
producida por un objeto filoso

Un hematoma producido generalmente por un
objeto contundente y no acompafiado por
desgarre de la  mucosa, causando
habitualmente hemorragia submucosa

Una herida superficial producida por frotacion
o rapado de la mucosa que deja una
superficie abierta y sangrante

Fuente: Manual de Lesiones Traumaticas Dentarias. Tercera Edicion. Ed. Amolca.

2012



57

Anexo N° 2
Poster "Salva tu diente" de la Universidad de Valparaiso
“ N
AU ®
‘.,:.’/ = 7-"-_//" ’

= ’*»,:
4

Salva tu diente ™

Muchos de tus dientes definitivos pueden ser salvados
si sabes como actuar despues de un golpe en la boca

Para que esto sea
posible, acudir

Buscar el pedazo de diente El pedazo puede ser pegado

inmediatamente al
dentista

Buscar el diente Tomarlo por la corona  Lavarlo bajo un chorro
de agua
(colocar el tapon)

SEGUIR UNA DE ESTAS ALTERNATIVAS

Volver el diente a su Introducir el diente en Si el accidente ocurmio
lugar un vaso y cubrirlo con leche en la via publica;
0 suero fisiologico colocar el diente entre

la mejilla y molares

£

UNIVEE(SIDAD Buscar inmediatamente

DE atencion profesional
VALPARAISO especializada en plazo

) R
c H I LE maximo de 2 horas

Fuente: IADT, www.iadt-dentaltrauma.org
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Anexo N° 3

Figura 1: Iconos usados en el software

fcono

Descripcion

T~

Permite escuchar los titulos e
instrucciones

Muestra y se escucha la instruccién en
cada actividad

Permite borrar la informaciéon en la
pagina de datos

Avanza a la actividad siguiente

Repite la actividad

Figura 2: Mensaje de Felicitaciones
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Anexo N° 4
Software Salva tu Diente

Figura 1: Presentacion

Universidad
deValparaiso

SR

Figura 2: Datos Personales

] EMNGERESS TS DATOS 8 6
ESCribe
t
Nombre: edad U nomp,
y eﬁj@ Si
eres Nifig 0 njp

Edad: J anos

Nifio e
VAV




60

Figura 3: Saludo al Usuario

Hola

SHOW AFRENDERAS COMRD
AR WA TW DEENTEY

Lengua

Paladar

Uvula

Figura 4: Actividad 1
ESFA ES Tw BOCA 3 6
Heva cag, botg
[ " ugar qQue
/ co"esPOnda
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Figura 5: Actividad 2

ESTFOS BSON TS DEENTES? 8 6

Arr,
f die e Cady

ntca SuI
Ugar
(

Pre-molares

&

Caninos

&

Molares %

Figura 6: Actividad 2

EsTO©S SO FTUS DSENTFES?S




Figura 7: Actividad 3
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| AR FES DR EDEENTE

r

Figura 8: Actividad 3

FA&E-?'E'!’ZS EDECE. BEOSBEEEN W EC

r

« -

-
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Figura 9: Actividad 4

I sx 3 ovEBRO LN DIERTEE & 0
N : e
équé hacer?... jBuscalo!

Con Ia lupa

Usca gf Peday,
€ diep te

i

reado en The Sims 3

Figura 10: Actividad 4

o g = E QUERRO UN DaENTEE
)9) équé hacer?... jBuscalo!

Fia A fcﬁado enThe Sims 3




64

Figura 11: Actividad 4

w s mmrE TE QUEBRIRO UK DISENTEE
)

iLo encontraste!

Figura 12: Actividad 4

m Hg = o QUEBERO LN DIENTEE
\ )

El pedazo puede ser pegado
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Figura 13: Actividad 4

m g = E QUERRO U DSENTEY
\)g)

iLlévalo al Dentista!

Figura 14: Actividad 5

m =GHE FA CASDOD T DSERNTE 8
2 =

@ TOER UN GO EEY
} / éiQué hacer?... iBuscalo!

C
= on [, l“Pa

s
-
e s mm




Figura 15: Actividad 5
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SBE HA CASDD TU DIENTE
TR LN GORFEY

éQué hacer?... iBuscalo!

—

Figura 16: Actividad 5

m 5K A CAZDO TU DAENTE
);ii 9 TOER U GOR T EE

iLo encontraste!
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Figura 17: Actividad 5

Figura 18: Actividad 5
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Figura 19: Actividad 5

Después de lavar el diente... 8 6

HAY 3 CAMMENDS
CQUE FUEDEN SA8 WARE O Hed,,, -

nllmero de =
Cam ‘.-HO

da

Figura 20: Actividad 5

Después de lavar el diente... 0

BHAaY 3 CAanaEnNDS
OQOULUE PUEDEN SARWATRE O

¥™ , Puedesseguir
X
'ﬂ una de estas
o opciones

Colocar tu diente entre E

mejilla y molares

Colocar el diente en su lugar




Figura 21: Actividad 5

69

ABRDETRA BEENES = BHOTRAS
TARA 3R MAA DENTFISEFAR

Figura 22: Inicio del Reforzamiento

(o) Que bueno que has aprendido conmigo.
e P

Ahora a reforzar... vamos




Figura 23: Actividad 6
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A, [.que hacer? BB SE QUEEBIRMA LR DEENTES

()

Ordena las imagenes

Figura 24: Actividad 6

m @]:Qué hacer? S8 SHEE EWEEIERM WEN DEENWES

Ordena las imagenes

Se quiebra un diente Busca el pedazo, LIévalo al dentista
se puede pegar
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Figura 25: Actividad 7

M £Qué hacer?

e ow. e WUN DEEMTE DESFIMT I/ RE CAES
. R i - -

i)/ Ordena las imagenes

{5

-]
&
&

Figura 26: Actividad 7

m 4Qué hacer?
- ; 4N WM DAEFEFMTE DESFaMSTAEVE SE CAXS

S «)

:}! / Ordena las imagenes

Buscar el diente Tomar el diente Lavalo bajo el Colocar el diente Iral dentista
@ por la corona chorro de agua en su lugar é' g
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Figura 27: Mensaje Final

@ ;; Recuerda seguir estos pasos

si uno de tus dientes sufre
un accidente!!

Figura 28: Créditos

Disefiado y Creado por:

Susana Alejandra Lastra Pérez

lastra. perez. s.a@armail. com

Profesor Guia: Dr. Onerro J. E.

juan.onettoig@uy.cl

Contenido: Poster "Salva tn diente” Universidad de Valparaise. Chile

2016




Figura 29: Acceso a la Encuesta

73

El paso siguiente es resolver la encuenta, accediendo al siguiente enlace:

https://es.surveymonkey.com/r/KH3XHHR

Puedes seleccionar v copiar este enlace (Ctrl + c) para contestar la encuenta en cualgquier navegador

©

Desarrollar nuevamente el software
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Anexo N° 5

*

2 Universidad

* =
Ny deValparaiso
CHILE
Facultad de Odontologia
Escuela de Odontologia
Catedra Odontopediatria

Invitacion
Le extendemos esta invitacion para conocer y participar en el proyecto de
investigacion realizado por Susana Lastra Pérez, alumna de 6° afio de Odontologia
de la Universidad de Valparaiso. El docente guia es el Dr. Juan Eduardo Onetto,
profesor titular de Odontopediatria.

El proyecto es sobre: "Disefio y elaboracion de software educativo de manejo inicial
del Trauma Dentoalveolar para escolares de 6 a 12 afios”.

Su participacion consistira en interactuar con el software y luego a responder una
encuesta respecto de lo observado, cuyo formato es anénimo.

La informacion que Ud. entregue es muy importante y relevante ya que con esta

podremos lograr validar el software educativo sobre el manejo inicial del trauma

dentoalveolar para establecer si cumple con las caracteristicas necesarias y si es

eficaz en la difusion de este conocimiento.

Para acceder a participar en esta investigacion, visite la pagina web:
www.salvatudiente.cl

En esta pagina web podra encontrar informacion de la tesis, consentimiento
informado e instrucciones de ejecucion del software y enlace a la encuesta.

Muchas gracias por su participacion.

Susana Lastra Pérez
lastra.perez.s.a@gmail.com

Juan Eduardo Onetto Calvo
juan.onetto@uv.cl
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Anexo N° 6
Pagina Web

Figura 1: Pestafa Inicio

Tesis Odontologia 2016

Universidad

deValparaiso S : . ]
it “Disefno y validacién de un software educativo para

el manejo inicial del trauma dentoalveolar”

Inicio Consentimiento Software Contacto

Le invitamos a formar parte de esta investigacion donde tu opinion es fundamental para realizar la evaluacion del software
educativo "Salva tu Diente”. Navega y sigue las instrucciones.

Titulo del Programa: “Salva tu diente”

Tipo de programa: Software multimedia.

Objetivo: Generar conocimientos basicos sobre manejo inicial del trauma dentoalveolar, destinado para nifios vy nifias
entre 6 y 12 anos.

Contenidos que aborda: Actividad de aprendizaje interactivo, conocimientos basico de la boca y los dientes, el

manejo inicial del trauma ante la fractura coronal y a la avulsion de un diente definitivo, v actividad de refuerzo de
contenidos.

Destinatarios: Nifios de 6 a 12 afos.
Uso: Individual o Grupal
Autor: Susana Alejandra Lastra Pérez

Figura 2: Pestafia Contacto

Tesis Odontologia 2016

Universidad
deValparaiso T c co .
BeiLE “Disefio y validacion de un software educativo para

el manejo inicial del trauma dentoalveolar”

Inicio Consentimiento Software Contacto

Se agradece cualquier sugerencia o comentario para lograr una retroalimentacion a la investigacion

Nombre :

Email :

Mensaje:
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Figura 3: Pestafia Consentimiento

ol u - d d Tesis Odontologia 2016
niversiaa

deValparaiso c : q= :
it “Disefio y validacién de un software educativo para

el manejo inicial del trauma dentoalveolar”

Inicio Consentimiento Software Contacto

Consentimiento Informado para la validacion de un software educativo

Este formularioc de consentimiento informado se dirige a Profesores y Odontopediatras invitados a participar en la
investigacion.

Esta intervencion consiste en que usted interactie en el software educativo, y que posteriormente realice una
encuesta de validacion.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Usted
puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Si bien puede que no haya beneficio directo para usted, su participacion nos ayudara a encontrar una respuesta a la
pregunta de investigacion.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de haberse iniciado el estudio. Puede
contactarse con el investigador a través de comeo  electronico, alumna:  Susana  Lastra  Pérez
(lastra.perez.s.a@gmail.com), docente guia: Juan Eduardo Onetto Calvo (juan.onetto@uv.cl).

He leido el consentimiento informado v acepto participar en la investigacion

Descarga Consentimiento Informado Completo
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Figura 4: Pestafia Software

e Tesis Odontologia 2016

Universidad
“ deValparaiso

CHILE “Disefio y validacién de un software educativo para
el manejo inicial del trauma dentoalveolar”

Inicio Consentimiento Contacto

Para la instalacion del Programa debes seguir los siguientes pasos:

1) Requisitos del Sistema:

Windows
Sistema Operative: Windows 8/7 Vista/XP
Procesador: Intel Core Duo o Superior
Memoria: al menos 1 GBE RAM

Resolucion de Pantalla 1280x768 o superior
2) Navegador Web: Internet Explorer o FireFox
3) Pasos para la instalacion
« Descargar el archivo mwplugin.exe (Plugin). Descarga aqui
Revise donde de descargo el archivo (mwplugin.exe)

+ Ejecute el archivo mwplugin, aceptar todas las condiciones sin cambiar las opciones que presenta.

Si necesitas mas ayuda para instalar mwplugin

4) Ahora ejecuta : Salva tu diente
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Figura 5 : Pestafia Software

Descripcién de botones usados en el software

icono Descripcion
@ Permite escuchar los titulos e
2 instrucciones

Muestra y se escucha la
instruccidn en cada actividad

Avanza a la actividad siguiente

Repite la actividad

Permite borrar la informacién
en la pagina de datos
it
VAV
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Anexo N° 7
Consentimiento Informado

Susana Lastra Pérez

Documento de consentimiento informado para la validaciéon de un software educativo.
Este formulario de consentimiento informado se dirige a Profesores vy
Odontopediatras, invitados a participar en la investigacion.

Investigadores
Alumna: Susana Lastra Pérez
Profesor guia: Dr. Juan Onetto C.

e Universidad

B deValparaiso
CHILE

Tesis “Diseno y validacion de un software educativo para el manejo inicial del
Trauma Dentoalveolar”

Como alumna de la carrera de Odontologia, disefié y elaboré un software educativo
de manejo inicial del Traumatismo Dentoalveolar. Le invito a participar en nuestro
estudio, con el fin de validar este software. No es necesario decidir hoy sobre su
participacion, antes puede hablar con alguien que ya esté participando en esta
investigacion.

Si tiene preguntas mas tarde, puede consultarme a mi o al profesor guia.

El manejo inicial del trauma influye de forma trascendental en el prondstico del diente
a tratar. La atencion del traumatismo dentoalveolar debe partir de forma inmediata,
por lo que idealmente el Cirujano Dentista no debe ser el que brinde la atencion
inicial, sino debe provenir del mismo paciente, o de sus cercanos, los cuales deben
contar con conocimientos basicos para que de este modo, con el apoyo del
profesional, estén las condiciones dptimas para tener un prondéstico favorable.

A la edad de 5 afios, aproximadamente un tercio de la poblacion ha sufrido una
lesién traumatica dentaria que involucra la denticion temporal. Mientras que en nifios
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de 12 afos, un 20-30% ha sufrido lesiones dentarias, siendo los hombres los mas
afectados, con aproximadamente un tercio mas frecuente que las mujeres.

Con el advenimiento de los avances de la tecnologia, la educacién ha debido estar a
la par y para ello se han utilizado recursos de software computacionales, que en el
area de la odontologia han sido usados en el fomento de la higiene bucal y
alimentacién no cariogénica, no asi especificamente referidos a traumatismo
dentoalveolar. Con lo cual surge la necesidad de disefiar y elaborar un software
educativo con los conocimientos basicos sobre el manejo inicial del trauma
dentoalveolar. Se busca validar la intervencion de éste software con Profesores y
Odontopediatras, para saber si cumple con las caracteristicas necesarias y si es
eficaz en la entrega de este conocimiento.

Esta intervencion incluird que usted implemente el software educativo, y que
posteriormente realice una encuesta de evaluacion.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar
aun cuando haya aceptado antes.

Se le envid una invitacion con el enlace, www.salvatudiente.cl, donde se encontrara
las indicaciones de como instalar el software, ejecutarlo y posteriormente responder
la encuesta de evaluacion.

De esta forma puede realizar todos los pasos desde su computador o en cualquier
equipo que tenga conexion a internet, para facilitar los horarios en que usted pueda
participar.

La investigacion dura 30 dias en total. Durante este tiempo sera necesario que usted
visite la pagina web, implemente el software y responda la encuesta, con un tiempo
estimado de 30 min. Al terminar este tiempo finaliza la investigacion.

Si bien puede que no haya beneficio directo para usted, su participacion nos ayudara
a encontrar una respuesta a la pregunta de investigacion. A pesar que el presente
estado de la investigacion no generara beneficio inmediato para la sociedad, la idea
es gue generaciones futuras vean los resultados. No se entregara ningun incentivo
para participar en esta investigacion.

La informacion que recojamos por esta investigacion es formato anénimo, los
investigadores no conoceran datos de identificacion.

El conocimiento que obtengamos por realizar esta investigacion se compartira con
usted antes que se haga su presentacion. Puede que se publique el resultado de
este estudio para que otras personas interesadas puedan aprender de nuestra
investigacion. Desde final de afio la tesis se encontrara en la biblioteca de la Facultad
de odontologia UV disponible para el uso de los alumnos.


http://www.salvatudiente.cl/
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Si tiene cualquier pregunta puede hacerla ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas puede contactarse con el
investigador directamente durante los dias de semana en la facultad de odontologia
0o a traves de correo electronico, alumna: Susana Lastra Pérez
(lastra.perez.s.a@gmail.com), docente guia: Juan Eduardo Onetto Calvo
(juan.onetto@uv.cl).

He sido invitado a participar en la investigacién de software educativo sobre
manejo inicial del trauma dentoalveolar. Entiendo que tendré que resolver el
software y contestar una encuesta de validacion y debo seguir las
instrucciones metédicamente. Sé que puede que no haya beneficios para mi
persona y que no se me recompensara por ello. Se me ha proporcionado el
nombre de los investigadores que pueden ser facilmente contactados a través
de correo electrénico.
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Anexo N° 8
Instrumento de Validacién

Figura 1: Datos Personales

Instrumento de validacién del software "Salva tu diente™
Gracias por interactuar con el software, ahora responda esta encuesta de validacion, su opinion es importante
para lograr el objetivo de esta investigacion.

Tiempo de repuesta estimado: 10 min

. DATOS PERSONALES

* Sexo * Edad * Profesion
':' Femenino I:l u:u Profesor
() Masculno (") Odontopediatra
* Afios de servicios * Sector de Trabajo
I:l .;:::;. Pitblico
"y Privado
() Ambos

Figura 2: Aspectos Técnicos

Il. ASPECTOS TECNICOS

Respecto a las siguientes afirmaciones, indique el grado en que usted esta de acuerdo con ellas

Completamente  Parcialments en Parcialmente de  Completamente
en desacuerde desacuerdo Meutro atuerdo de acuerdo
Las instrucciones para el acceso y control de la informacian Y Y Y Y Y
=on claras R L L L L
La instalacion y configuracion del software es facil y ~ ~ I I
comprensible et o -
Es facil acceder a todos Ios contenidos del software IZ::__:ZI B ( _ )
Los dibujos & imagenes utiizadas son de calidad y I y oy I
relevantes R R (- —
Los senidos son de calidad y relevantes ) @] O ) )
Las liness de texto utilizadas son de calidad v relevantes .:. { : )
Mo existen elementos innecesarios que distraen del — —. .

objetivo del software oy R, L N ./

Las pantallas de ayuda dentro del software son claras y et — — — —
cumplen su chistive e R Ry N L

El software es facil de usar y tiene una interfaz amigable

El software es criginal & inncvader '3:_ _:3'
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Figura 3: Aspectos Pedagogicos

Il ASPECTQOS PEDAGOGICOS

Respecto a las siguientes afirmaciones, indique el grado en que usted esta de acuerdo con ellas

Completamente  Parciaiments en Parciaimente de Completaments
&n desacuerdo Desacusrdo Meutro acuerdo de acuerdo

El software es atractivo y genera interés en los usuarios O O O O O

Es facil para los usuarios adecuarse al software y su
funcionamiento

La cantidad de informacion y datos es adecuada y
relevante

El software presenta informacion relevants acerca del
tema a tratar de forma clara y precisa.

Las estrategias didacticas utiizadas por el software son
adecuadas y eficientes

El software presenta variadas actividades que contribuyen
al aprendizaje de distintas formas

El grado de dificultad de las tareas y el nivel de redaccion
es adecuado para el grupo objetive

El software fomenta el autoaprendizaje (iniciativa, toma
decisiones)
El software cuenta con posibilidades de adaptacion a

diferentes usuarios.

La evaluacion (preguntas, refuerzos) utilizada en el
software s adecuada y permite Una mejor compresicn del
tema a los usuarios

O O O O O O O O
O O O O O O O O
o O O O O O O O
O O O O O O O O
O O O O O O O O

Figura 4: Aspectos Generales

IV. ASPECTOS GENERALES

* . B . - . -
¢, Como es su apreciacion del software en términos generales? Evalle de 1 a 7, donde 7 es muy

positiva y 1 muy negativa

1 2 3 4 5 ] T

O O O @) O O O

* N - .
¢, Recomendaria este software como herramienta eficaz de ensefianza?

OSi
OND
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Figura 5: Observaciones y Recomendaciones

V. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

Observaciones y recomendaciones
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Anexo N° 9

Tabla de datos Seccion |: Datos Personales

Sexo

f
f
f
m
f
m
f
f
f
f
f
f
f
f
f
f
m
m
f
m
f
f
m
f
m
f
f
m
f
f
f
f
f
f
f

Edad

60
30
58
26
56
31
46
38
52
49
33
51
52
45
52
55
46
64
58
40
58
38
42
38
50
30
28
33
36
36
47
27
56
33
50

Profesion

profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor

ARos de
sServicio

30
4
28
4
30
8
15
13
28
21
9
25
30
24
20
20
20
38
33
14
35
18
16
13
23
3
3
9
10
10
18
3
30
6
26

Sector de
trabajo

privado
publico
publico
publico
publico
publico
publico
publico
publico
publico
publico
publico
ambos
privado
publico
publico
ambos
publico
publico
publico
ambos
publico
publico
ambos
publico
publico
publico
publico
publico
ambos
publico
publico
publico
publico
ambos
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36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75

33333 ~+»-+33333—+3 -3 -3 =33 —+-=+-=3 - —--+-=33 33 3 3 -+ =+

47
35
52
35
45
35
48
37
42
37
34
40
44
45
45
45
52
55
46
64
58
40
58
38
42
38
50
30
48
37
42
37
45
45
52
50
48
37
42
37

profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
odontopediatra
profesor
profesor
odontopediatra
odontopediatra
odontopediatra
odontopediatra
odontopediatra
odontopediatra
odontopediatra
profesor
odontopediatra
odontopediatra
odontopediatra
odontopediatra
profesor
odontopediatra
odontopediatra
profesor
odontopediatra
odontopediatra
odontopediatra
profesor
profesor
profesor
odontopediatra
odontopediatra
odontopediatra
profesor
odontopediatra
profesor
profesor
profesor
odontopediatra
profesor

19
12
27

26

22
11
10
11

14
18
20
20
24
20
20
16
35
33
14
30
13
16
13
23

22
11
10
11
20
20
21
23
22
11
13
11

ambos
ambos
privado
ambos
ambos
ambos
ambos
ambos
privado
privado
privado
privado
privado
publico
publico
privado
publico
ambos
ambos
publico
publico
publico
ambos
publico
publico
ambos
publico
publico
ambos
ambos
privado
privado
publico
privado
publico
publico
ambos
ambos
privado
ambos
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76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

45
37
36
50
45
30
35
50
47
49
37
48
42
35
43
48
35
35
47
35
48
37
45
34

profesor
profesor
odontopediatra
profesor
profesor
profesor
odontopediatra
profesor
profesor
profesor
profesor
profesor
odontopediatra
odontopediatra
profesor
odontopediatra
odontopediatra
odontopediatra
profesor
odontopediatra
odontopediatra
profesor
odontopediatra
profesor

16
11

23
22

23
23
23
11
24
10

18

22

22

22

11
20

privado
ambos
publico
publico
privado
publico
ambos
publico
publico
publico
ambos
privado
privado
ambos
privado
ambos
ambos
ambos
privado
ambos
ambos
privado
publico
privado
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Anexo N° 10

Tabla de datos Seccion Il: Aspectos Técnicos y datos del indice de confiabilidad de

Alfa de Cronbach

A

Encuesta

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33



89

34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72



90

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85

86
87

88
89
90
91

92
93
94
95

96
97

98
99

0,123 0,226 0,137 0,130 0,116 0,150 0.189 0,163 0,098 0,178

2
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Anexo N° 11

Tabla de datos Seccion lll: Aspectos Pedagdgicosy datos del indice de

confiabilidad de Alfa de Cronbach

Total
A>T

92

100
88
96
94
81

93
97

100
100
97

100
98
93

100

100

100
99

100
99

100
99
100
97

95
98
100
100
100
100
100
100
100

K

Encuesta

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33




92

95
100
96
94
o)

100
100
97

)
97

98
98
99

100
100
99
97

93
100
88
96
94
81

93
97

100
100
97

100
98
93

100

100

100
99

100
99

100
Sl

34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65
66
67
68
69
70
71

72




93

100
97

95
98
100
100
100
100
100
100
100
95
100
96
94
99

100

100
97

99
97

98
98
99

100
100
99

0,092 0,083 |0,020|0,039|0,092 0,178 0,116 | 0,058 | 0,171 | 0,075

73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85

86
87

88
89

90
91

92
93
94
95

96
97

98
99
S2




Anexo N° 12

Célculo del indice de confiabilidad de Alfa de Cronbach de la Seccion Aspectos
Técnicos y Pedagdgicos

K 20
3s’ 2 43351886
S 12,72356215
k/(k-1) 1,053
1-3S%4/S: 0,809

K|, 28

a = >
K-1| S

a de Cronbach= 0,851
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Anexo N° 13

Tabla de datos Seccion IV: Aspectos Generales y Seccion V: Observaciones y

NO

© 00 N o O

11

12

13
14
15
16
17

18
19
20

21

Como es su

apreciacion

del software
6

7

N N o o o

N NN NN NN

Recomendaria
el software

Si

Si

Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si

recomendaciones

Observaciones y Recomendaciones

Aplicar estos softwares a los nifios en los establecimientos,
ya que es una estrategia muy didactica y significativa para
los alumnos

Atractivo, innovador, facil de utilizar en edades tempranas,
recomendable para trabajarlo en todas las comunidad
educativa como herramienta complementaria ejemplo en
fisica y salud y ciencias naturales.

Yo agregaria sonido cuando encuentra el diente (aplausos)
y cuando no lo encuentra otro sonido para que lo siga
intentando

Hay una actividad no adaptada para nifios que no saben
leer. Todo lo demas esta muy bien

Solo recomendaria que los hombres con letras amarillas y
fondo verde fueran un poquito mas grandes

Encuentro positivo que exista un software que entregue
informacién entretenida y educativa para los nifios

Una de las preguntas no la evalué con la nota maxima
porque me costd encontrar mi trozo de diente, y en ello casi
tiré la esponja. Lo encuentro muy bueno sobre todo porque
el tema como profe era desconocido para mi. Nunca he
pasado por la experiencia de perder un diente o que
alguien a mi cargo lo pierda, y ahora aprendi tres formas de
salvarlo y cuanto tiempo tengo para ello. Gracias.

Felicitaciones por la creatividad y aporte a mi gestion.
Muy atractivo, interesante e innovador. Felicitaciones.

Continuar con este tipo de proyectos que protejan la salud
bucal de los nifios.

Excelente muy claro y entretenido, aprendi como salvar un
diente.

A modo de sugerencia, creo que seria bueno diferenciar un
poco mas los colores (tonalidades) de las encias, labios y
lengua; El resto muy bueno.



22
23
24

25

26
27

28

29
30
31

32

33

34

35

36

37
38
39
40

41

42

43
44
45
46
47

48

N NN N NN

~ N o~ NN

N NN N~

Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

si
si
si
si
si

Si
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Software muy dinamico y didactico, considero que es un
gran aporte para educar a nifios en edad escolar sobre el
cuidado de los dientes. Solo una pequefia sugerencia; que
existiera un mend que le permita al nifio(a) elegir la
actividad que quiere realizar y a la vez sirva para retomar el
software en cualquier momento sin tener que volver al
inicio. Felicidades a la creadora, muy buen trabajo.

Muy original y didactico. Permite un aprendizaje significativo
sobre el procedimiento a seguir.

Me gusto, aprendi como salvar un diente, felicitaciones.
Software muy claro para ensefiar que hacer cuando uno
sufre un accidente, aprendi mucho, felicitaciones a la
creadora, sin duda se logra el objetivo de salvar un diente.
Me gusto la limpieza y claridad en las instrucciones en la
pagina web.

Agregaria colores y disefios mas modernos

Es muy atractivo para los pequefios y también para ser
aplicado, sugiero que debe ser ingresados en los
laboratorios de colegios publicos. Felicitaciones.

Es una excelente herramienta de aprendizaje para los nifios
y nifias. Felicitaciones.

Es muy didactico y la informacién que entrega es muy Util.
Se podria mejorar la grafica para hacerlo méas atractivo
estéticamente.

Es simple y comprensible.
Ambiente entretenido, de facil uso y educativo
Ojala llegue a los nifios y nifias de colegios

Muy bueno aprendi a salvar un diente, me costé la
actividad de buscar un pedazo de diente. Felicitaciones
Felicitaciones, buena idea hacer estos pequefios
programas para mejorar la salud de los nifios, buscar otros
temas como higiene bucal que a los nifios y nifias le cuesta
seqguir.

Buen trabajo, el nifio lograra salvar su diente!!

Felicitaciones, es importante educar a los nifios en este tipo
de traumas, sin duda es una genial idea para hacerlo...



49

50

51

52
53

54

55
56
57
58

59

60
61
62
63

64

65

66
67
68
69

70

71
72
73
74
75
76
77
78
79
80

~

N~ 0o N N o N N

N~ N o N oo

N OO OO OO 0O 00N OO NN OO NOoO NN N

Si

Si
Si
Si
si
Si
Si
Si
si
si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si

Si
Si
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deberiamos difundir este tipo de programas a nivel
nacional.

Iniciativas como esta son muy importantes para alfabetizar
a la poblacidn, debieran estar en cada consultorio del pais,
felicitaciones a su creadora.

Bien, se deben realizar estos programas para ayudar a los
nifos, padres y profesores

Es importante tener un protocolo de accion para mejorar el
prondstico de un trauma. Muy buena iniciativa

Es positivo que la poblacion infantil tenga conocimientos de
estos traumas

Buen programa, atraerd a los estudiantes

Deseo felicitar a la creadora de este programa, de seguro
ayudara a nifios y nifias que puedan pasar por esta
situacion

Programa interesante y motivador

Serd de mucha ayuda, no estaba en conocimiento de que
hacer ante un problema de este tipo

Gracias por permitirme participar en este estudio, he
aprendido algo nuevo

Muy clara todas las actividades, refuerza bien lo tratado

Interesante presentaciéon de este problema y coémo
solucionarlo.

Las actividades son didacticas y atractivas
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82
83

84

85
86
87

88

89
90
91
92
93

94

95
96

97

98
99
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Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
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Util y sencilla presentacion, los estudiantes se sentiran
atraidos por lo interactivo de las actividades

Felicitaciones, es importante dar a conocer estas
situaciones problematicas y presentar didacticamente las
soluciones

Motivador software, logrard que un nifio o nifia enfrente una
situacion similar a la presentada

Buena presentacion del problema y excelente presentacion
de las soluciones

Me gusté el programa, felicitaciones a su creadora.



