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RESUMEN

La presente investigacion refiere a la valoracion por expertos externos e internos de un
manual sobre salud oral para personas con discapacidad auditiva, en la actualidad se puede
evidenciar que no se cuenta con una herramienta que permita una buena atencion
odontoldgica en pacientes vulnerables. La poblacion de estudio del presente trabajo de
investigacion fueron cuatro expertos sobre el tema de estudio, 2 expertos internos:
odontopediatra y psicopedagoga en educacion infantil y especial, y 2 expertos externos:
doctor en odontologia y psicopedagogo de apoyo a la inclusion. EI método que se utilizd para
determinar la fiabilidad de la consistencia interna del instrumento metodologico para la
valoracion del manual fue a=0.86, como resultado de la investigacion se obtuvo un manual
excelentemente valorado para los expertos al evaluar los objetivos, estructura, presentacion
y relevancia. Se concluye que al obtener un manual de promocién de salud oral debidamente
revisado y valorado por expertos puede ser aplicado en el ambito de la educacién y atencion
integral en odontologia, puesto que los profesionales desconocen de técnicas que faciliten la
comunicacion con las personas que padecen de discapacidad auditiva.

Palabras claves: valoracion, manual, discapacidad auditiva.
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ABSTRACT

This investigation refers to the validation by external and internal experts of an instrument
on education in oral health for people with hearing disabilities, at present it can be evidenced
that there is no duly validated tool that allows good dental care in vulnerable patients. The
study population of this research work was carried out with four experts on the subject of
study, 2 internal experts: pediatric dentist and psychopedagogue in early childhood and
special education, and 2 external experts: doctor of dentistry and psychopedagogue to support
inclusion. The method used to determine the reliability of the internal consistency of the
methodological instrument for the evaluation of the manual was 0=0.86, as a result of the
research, an excellently valued manual was obtained for the experts when assessing the
objectives, structure, presentation and relevance. It is concluded that by obtaining an oral
health promotion manual duly reviewed and valued by experts, it can be applied in the field
of education and comprehensive care in dentistry, since professionals are unaware of

techniques that facilitate communication with people with hearing disability.

Keywords: valuation, manual, hearing disability.
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion refiere a la valoracion de un manual de salud oral por expertos
externos e internos para personas con discapacidad auditiva, se conoce que en la actualidad no
se cuenta con una herramienta debidamente valorada que facilite la utilizacion de técnicas en
lengua de sefias que favorezcan la comunicacion entre los profesionales y los individuos que

presentan pérdida de la audicion . @

Esta investigacion en el &mbito profesional es muy importante debido a que los especialistas
en higiene bucal necesitan contar con manuales disefiados que contengan un léxico apropiado
de acuerdo a las necesidades de la poblacion con la que se va a tratar, para asi poder
determinar la prioridad que se asigna al cuidado bucal de las personas que presentan
discapacidad auditiva, al disefiar estrategias pertinentes a este grupo se fomenta el manejo

conductual de sefias. @

Dentro del ambito educativo es necesario el conocimiento acerca del uso de guias adecuadas
y valoradas, los mismos que ayudan a mejorar la calidad de vida y el adecuado control de
salud oral de las personas con discapacidad auditiva. ® En el contexto social es un referente
para desarrollar programas en diferentes areas de salud y centros escolares que incluyan
actividades dirigidas a mejorar las practicas en salud bucal, ya que el contenido del manual
va desde los conocimientos preventivos hasta la reflexion sobre las practicas de higiene oral,

promoviendo una cultura de prevencion bucal y una mejor adaptacion en la vida social. @

Por su importancia y complejidad de aplicacion, la valoracion del manual permite asegurar
la obtencion de resultados confiables y avalados desde la ciencia. ® Toda herramienta
utilizada como medio de comunicacion en salud oral debe resumir como requisito esencial
la confiabilidad, la cual indica la condicion del instrumento de ser fiable, es decir, de ser
capaz de ofrecer en su empleo repetido resultados veraces y constantes en condiciones

similares de medicion. ©

Dentro del marco teorico del trabajo de investigacion se realiza la recopilacién teorica de los



conceptos y teorias mas importantes como: discapacidad, discapacidad auditiva, lenguaje de

sefias, instrumentos de salud oral y otra informacion que sustente a la investigacion.

En cuanto al marco metodolégico, el presente trabajo de investigacion es de tipo documental,
descriptivo, de corte transversal, la técnica a utilizarse en este estudio es la observacion
mediante la valoracion del manual, ademas de cuadros estadisticos para la interpretacion de
resultados. La poblacién esta formada por expertos externos e internos, que cumplen con los

criterios establecidos para la investigacion.

El estudio de investigacion tiene como finalidad valorar un manual educativo sobre salud
oral para nifios y adolescentes con discapacidad auditiva para de esta manera fortalecer y
concientizar sobre la importancia de adoptar técnicas comunicativas especiales que permitan
mantener una interaccién apropiada entre el emisor y el receptor, donde se recabe

informacion adecuada sobre la promocion y prevencion de la salud bucal.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo existe mas del 360 millones de individuos que tienen pérdida de audicion
discapacitante (. en donde la mayoria de ellos no tienen conocimiento sobre el cuidado oral,
producto de la inexistencia de una herramienta de salud bucal acorde a sus necesidades y a
esto se suma la poca o nula atencion odontoldgica que esta relacionada en gran medida al

temor que los profesionales del area enfrentan al momento de la atencion. ©

En América Latina y el Caribe la situacién se estima que el 9% de la poblacion tiene pérdida
de la agudeza auditiva. () Bajo este contexto en cada pais existen diferentes formas de
lenguaje de sefias que se adaptan a las necesidades comunicativas de este grupo vulnerable,
en el &mbito de salud investigaciones destacan que no existen guias disefiadas que brinden
informacion sobre los cuidados de higiene oral por lo que se dificulta determinar la condicion
de salud bucodental presente y posibles necesidades a futuro de las personas con discapacidad
auditiva que ayuden a eliminar la presencia de barreras al momento de la atencion y la falta
de experiencia de los profesionales en el manejo de este tipo de pacientes y una orientacion

adecuada a sus cuidadores. ©

En Ecuador existe a nivel nacional 55.020 personas con discapacidad auditiva. De ellos,
54,34% son hombres y el 45,6% son mujeres. ?® Debido a que es un pais en vias de
desarrollo, de acuerdo a estudios y estadisticas internacionales existen falencias en el sistema,
especialmente en el area de salud oral. @ La higiene oral de estos pacientes no es adecuada,
dado a que se ha descuidado a este sector vulnerable y no se ha priorizado en la elaboracion
y obtencién de una herramienta disefiada en base de sefias que permita ser usado por los

profesionales. 2

En la provincia de Chimborazo, en la ciudad de Riobamba, en la Carrera de Odontologia
perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Chimborazo, se ha desarrollado un manual orientado al conocimiento sobre el cuidado de la
salud oral en lengua de sefias para personas con discapacidad auditiva, debido a que presentan

deficiencias de los servicios de salud. ® Por ello surge la necesidad de valorar este



compendio en el que se involucra a especialistas externos e internos sobre el tema y asi se
motive a crear un ambiente de atencion integral en odontologia, involucrandose en los
equipos multidisciplinarios para brindar una atencion de calidad a los pacientes en condicién

de discapacidad. ©

Ante lo expuesto se evidencia que la salud oral en pacientes con necesidades especiales
representa un reto para el profesional en salud oral a través de la historia, pues al no contar
con un documento debidamente valorado y disefiado de acuerdo a las necesidades de esta
poblacion, se dificulta la intervencion odontoldgica, llevando consigo el desarrollo de

enfermedades bucales de alta prevalencia. ¥



3. JUSTIFICACION

Con el avance tecnologico en salud es necesario analizar como la préctica odontoldgica este
centrada en el paciente en situacion de discapacidad, generando estrategias de comunicacion,
asi como manuales que mejoren la higiene bucal con el apoyo de los cuidadores, facilitando
esta actividad que es la base del bienestar. ©

En el Ecuador se ha fomentado la ley para personas con discapacidad, asi como su inclusion
en todos sus aspectos, entre ellos la salud. En el marco de los derechos y equidad en salud,
se han desarrollado estrategias que apuntan a disminuir las desigualdades, las brechas de
equidad existentes en el acceso, oportunidad a la prestacion de servicios de calidad, asi como
también, el acceso a condiciones de vida que favorezcan la salud. ® Por ello la Constitucion
de la Republica garantiza a las personas con discapacidad el derecho a la salud y asegura el
acceso a los servicios de promocién, prevencion, atencion especializada permanente y
prioritaria, habilitacion y rehabilitacion funcional e integral de salud, en las entidades
publicas y privadas que presten servicios de salud, con enfoque de género, generacional e

intercultural. 16

La principal motivacion para iniciar la presente investigacion ha sido contribuir a mejorar la
calidad de la atencion hacia las personas con discapacidad auditiva ya que es un colectivo
perteneciente a una poblacion muy vulnerable que requiere que las personas que brindan sus
servicios profesionales en salud oral dentro y fuera del @ambito educativo sean especializadas

para suplir sus carencias. "

En el area de la salud resulta cada vez mas necesario contar con instrumentos de medicion
valorados que permitan evaluar caracteristicas que abarcan dimensiones complejas con el fin
de orientar acciones de atencion, promocion, proteccion de la salud y reforzar conocimientos.
(8 Es por ello que se ha revisado y adecuado un manual de salud oral dirigido a nifios y
adolescentes con discapacidad auditiva en la Carrera de Odontologia con el fin de ser
objetivos y perfeccionar la interpretacidn teérica de muchas situaciones contrastando la teoria

con la observacion. 9



Es necesario que se cuente con un manual debidamente valorado que permita a los
profesionales sentirse preparados para atender a este grupo vulnerable, y por ende se dote a
la comunidad cientifica odontoldgica de una guia modificada y ajustada a la necesidad, que
cuente con el conocimiento y permita enfrentar temores y dudas sobre el manejo que debe
asumir ante una persona con esta condicion, y proporcionar una odontologia que ofrezca

mentes y sonrisas sanas. ?%

La investigacién es de gran relevancia debido a que permitird conocer el procedimiento e
importancia de obtener manuales valorados, que permita a los estudiantes, docentes,
profesionales de la salud oral, asi como a los padres de familia su utilidad para reducir las
limitaciones que existen a nivel de salud publica especificamente en temas de salud oral. Es
factible socialmente ya que esta enfocado a un grupo vulnerable y esté orientado a atender
las necesidades de estos, en el campo académico el proyecto de investigacion servird como
un referente para fortalecer los conocimientos de los estudiantes, asi como de los
profesionales de la salud oral a fin de que se pueda mejorar la prestacion de servicios de
cuidado oral a los pacientes. Y es viable econémicamente debido a que los gastos no

ascienden a montos de inversion elevados en sus diferentes etapas.

Por ello el proposito de esta investigacion es realizar la valoracion de un manual de salud
oral que faculte un adecuado manejo odontolégico y estrategias de comunicacion apropiadas,
para brindar una atencion de calidad a las personas de este grupo vulnerable.



4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

¢ Valorar el manual sobre salud oral para personas con discapacidad auditiva disefiado en
el proyecto denominado “Lenguaje de sefias para la promocion y prevencion de la salud

oral para nifios con discapacidad auditiva. Riobamba, 2018 ”

4.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar un instrumento metodoldgico que permita la valoracion del manual sobre salud
oral para personas con discapacidad auditiva.

e Seleccionar los especialistas para el proceso de valoracion del manual en estudio.

e Adecuar la informacion sobre salud oral contenida en el manual en estudio, al lenguaje de

sefias, segun las recomendaciones derivadas del proceso de consulta a especialistas.



5. MARCO TEORICO

5.1 Discapacidad

Segln el Ministerio de Salud Pdblica ®Y en el Ecuador existen 401.538 personas con
discapacidad: auditiva, visual, fisica, intelectual, de lenguaje, psicoldgico, psicosocial que
requieren de cuidados especiales de salud, atencion odontoldgica y guia médica, porque los
pacientes con necesidades especiales sufren de un alto riesgo de enfermedad bucal, mientras
que Castafieda & Rodriguez ??, afirman que muchos reciben poca atencién por falta de
cooperacion de los mismos, asi como la falta de conocimiento de los padres, por lo que el
odont6logo que los trate debe establecer un plan preventivo para asi mejorar el estado de

salud bucodental.

Las personas con discapacidad constituyen una comunidad con necesidades especiales y con
la necesidad de orientacion en salud bucal, prevencion, asesoramiento dietético e instalacion
de estrategias preventivas adecuadas y adaptadas para este grupo vulnerable desde temprana
edad. @

5.2 Discapacidad Auditiva

La discapacidad auditiva es la dificultad o la imposibilidad de utilizar el sentido del oido
debido a una pérdida de la capacidad parcial o hipoacusia, o total también llamada cofosis,
ambas pueden ser uni o bilateral. Segin su ubicacidén anatdmica en donde se encuentra la
lesion responsable, la deficiencia auditiva se llama sordera conductiva o de transmision (oido
externo, oido medio y laberinto), o sordera neurosensorial o de percepcion (oido interno,

nervio auditivo y I6bulo temporal). ¢4

Se origina de forma congénita y adquirida. Congénita por bajo peso al nacer, infecciones o
farmacos toxicos como los aminoglucdsidos en el embarazo, falta de oxigeno durante el parto
y adquirida por infecciones ototoxicos, enfermedades infecciosas (meningitis, parotiditis y

sarampion), exceso de ruido, obstruccion del oido por cerumen y el envejecimiento.

Un estudio sobre la relacion entre caries dental y deficiencia auditiva menciona que el

receptor beta relacionado al estr6geno, demuestra la presencia de una mutacion a nivel del



gen RBRES que provoca mayor probabilidad de deficiencias auditivas asi mismo una
desmineralizacion del esmalte debido a las condiciones &cidas y como consecuencia mayor

prevalencia de caries. 25

5.3 Lenguaje para personas con discapacidad auditiva

5.3.1 Lenguaje de sefas universal

Se puede entender la lengua de sefias como una serie de cddigos linguisticos estructurados
de acuerdo con los mismos principios descritos para el lenguaje humano, pero que, a
diferencia de las lenguas orales, sustituyen el canal aural auditivo por el visual-espacial para

transmitir y recibir sus sefales. ¢"

Las lenguas de sefias son sistemas de comunicacion de grupos humanos de poblacion sorda
en el mundo entero; estan compuestas por codigos desarrollados de manera visual y gestual,
donde participan basicamente las manos, el rostro y la parte superior del cuerpo humano,
como consecuencia natural de la imposibilidad que tienen las personas sordas para valerse

del oido y la voz como canales de comunicacion. ?®

5.3.2 Sistema Gestual Expresivo

LLa mimica se define como una forma de comunicacion, esencialmente visual, ®® consta de
gestos elaborados, destinados a la comunicacion entre individuos, la adquisicion del lenguaje
mimico atraviesa etapas de igual modo que la adquisicion de la lengua hablada; se ve cémo
aumentan y se enriquecen los procesos de expresion. ¢? Ademas otros autores aluden que la
designacion de este procedimiento es esencial para el nifio y se completa con la
representacion figurativa y después por la alusién, al mismo tiempo que el gesto se socializa

y se adapta en funcion de grupos que lo utilizan. ¢V

5.3.3 Sistema Corporal

La pérdida auditiva en muchas ocasiones viene marcada por dificultades mas o menos graves
en la motricidad: coordinacion, equilibrio, lateralidad, etc. En cuanto a lo referente al
comportamiento sensorio-motriz provoca alteraciones del equilibrio estatico y dindmico, v,
por consiguiente, retraso en la marcha, soliendo arrastrar los pies al andar dado que no oye

sus pasos. ¢?



5.4 Instrumentos para valorar manual de salud oral

En la actualidad existe un creciente interés en reconocer la salud bucal como un componente
de la calidad de vida, por lo cual actualmente los esfuerzos en la investigacion del sector
odontoldgico no solo se enfocan en rehabilitar padecimientos bucodentales, sino en explorar
la relacién existente entre el estado de salud bucal y la calidad de vida, para poder evaluarla,

mejorarla y mantenerla. %

Los manuales son utilizados para brindar informacion sobre salud oral a pacientes, estos son
construidos en base a cuestionarios auto aplicados, compuestos por una serie de preguntas
que abarcan las diferentes dimensiones de la calidad de vida, como la limitacién funcional,
el bienestar emocional, el bienestar social, la percepcion de sintomas bucales, el ambiente en
la escuela, trastornos del suefio, nivel de autopercepcion y de autoestima. Sin embargo, en la
actualidad son escasos los manuales que se hayan creado para satisfacer necesidades de

personas que presenten discapacidad. ¢

En el caso de los nifios de 5 afios, los instrumentos que existen para medir la CVrSB son
generalmente respondidos por los padres, ®® los cuales detectan las afecciones bucales no
necesariamente por la expresion de dolor de sus hijos, sino por el cambio en sus patrones de
suefio y alimentacion. Debido a su dificultad para expresar el dolor y los sintomas bucales
con precision, dadas sus condiciones cognitivas, son los padres quienes interpretan el dolor
en sus hijos. ®® A medida que pasa el tiempo, los nifios desarrollan rapidamente sus destrezas
mentales, y aprenden mejores formas de describir sus experiencias, sus ideas, sus
sentimientos ®”y su perspectiva de salud, ©® pero siguen necesitando del apoyo de sus padres

para comprender y descifrar los sintomas bucales.

5.4.1 Child Perceptions Questionnaire

En 2002 Jokovic y colaboradores desarrollaron el Child Perceptions Questionnaire (CPQ), el
primer instrumento que mide la CVrSB (calidad de vida relacionada con la salud bucal) en
los nifios, con un rango de edad de 8 a 10 afios, ¥ y de 11 a 14 afios; “? ambos cuestionarios
abarcan las dimensiones de: sintomas bucales, limitacién funcional, bienestar social y

bienestar emocional.
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5.4.2 Child Oral Health Impact Profile

Slade y colaboradores desarrollaron el cuestionario Child Oral Health Impact Profile
(COHIP), en Australia, en 2007. “Y El cuestionario consta de cinco dominios: la salud oral,
el bienestar funcional, el bienestar social y emocional, el entorno escolar y la propia imagen.
El COHIP fue disefiado para medir la CVrSB de los nifios entre las edades de 8 y 15 afios,

utiliza items formulados tanto positiva como negativamente. ¢

5.4.3 Child Oral Impact Daily Performance

Gherunpong y colegas, en 2004, adaptaron el cuestionario Oral Impact Daily Performance
(OIDP), desarrollado para adultos, mide principalmente ocho areas: comer, hablar, higiene

bucal, dormir, emocional, sonreir, estudiar, contacto social. 3

Se puede evidenciar que el area del conocimiento odontoldgico se ha desarrollado
instrumentos que valoran la salud oral rapidamente en los ultimos afios; en lo que respecta a
la creacién de cuestionarios y manuales que ha hecho posible obtener informacion sobre las
enfermedades bucales en la poblacion sin discapacidad, brindando a los profesionales de la

salud herramientas para la adaptacion y valoracion de los manuales a otros idiomas. 3

Sin embargo, se ha dejado de lado el disefio de instrumentos y guias de salud oral que sean
orientados a las personas con discapacidad, que aporten informacion atil para encaminar la
toma de decisiones en la prestacion de servicios de salud bucal que se brinda a este sector
vulnerable. Esto permitird lograr una participacion en la promocion de la salud bucal por

parte de los profesionales de la odontologia y de la sociedad. ¢

La valoracién por expertos del manual de salud oral para personas con discapacidad auditiva
permite obtener una herramienta de facil manejo, comprensible y de préctico analisis 2
siendo asi un referente para la realizacion de estrategias de promocion y prevencion en salud

oral a base de lenguaje de sefias. “3

5.5 Valoracion de criterios por expertos

Es un método de valoracion til para verificar la fiabilidad de una investigacion que se define

como “una opinién informada de personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas
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por otros como especialistas cualificados en éste, y que pueden dar informacion, evidencia,

juicios y valoraciones”. ¢4

La valoracion de criterios por expertos contribuye con el conocimiento de los componentes
sociales y emocionales relacionados con la salud bucal de esta poblacion, permitiendo que
los profesionales en salud visualicen al individuo como un todo, evitando dar tratamientos
de manera empirica, siendo conscientes del impacto que los problemas bucales pueden
producir en la calidad de vida de nuestros nifios, ademas este instrumento podréa ser aplicado
en futuras investigaciones, dando un aporte cientifico, creando interés en mas especialistas,

para que incursionen en esta linea de investigacion. 9

5.6 Criterios por considerar para la valoracion de un manual
5.6.1 Valoracién por expertos

Es una metodologia que permite determinar la valoracion del manual por medio de un panel
de especialistas para cada una de las areas curriculares a considerar en el instrumento de
evaluacion, quienes deben analizar como minimo la coherencia de los items con los objetivos
de los cursos, la complejidad de los items y la habilidad cognitiva a evaluar. “® Los
especialistas deben contar con capacitacion en las técnicas de clasificacion de preguntas para
validez de contenido. 7 ©8) 49 Esta metodologia es la mas usada para realizar la validacion

de contenido. 9

Es por ello fundamental que previo a realizar esta valoracion se resuelvan 2 problemas:
primero, determinar aquello que puede ser medido y segundo, determinar quiénes seran los
especialistas que valoraran el instrumento. Para lo primero, es esencial que el autor haga una
exhaustiva revision bibliogréfica sobre el tema, puede trabajar a su vez con grupos focales;
este periodo es definido por algunos autores como etapa de desarrollo. 9

5.6.2 EXxpertos externos

Son profesionales con elevada calificacion y con alto nivel de especializacion en temas de

competencia sobre el cuidado de personas con discapacidad auditiva. ©?
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5.6.3 Expertos internos

Son profesionales conocedores del tema, validan una propuesta sustentada en sus

conocimientos, investigaciones, experiencia, estudios bibliograficos, etc. ¢

5.7 Como se valora un instrumento

v

Revision literaria: Antes de pensar en construir un instrumento, se debe saber si ya existe
un instrumento o teoria previa para la medicion que se pretende realizar, la revision de
la literatura consiste en la revision del conocimiento que se tiene hasta este momento del
concepto que se desea medir. ¢

Explorar el concepto: Este procedimiento se lo realiza Gnicamente si se presentan dos
situaciones: cuando el concepto esta parcialmente definido o cuando el concepto aln no
esta definido, porgue si encontramos que el concepto esta plenamente definido, entonces
construir un instrumento cuyo contenido alcance el constructo no tiene ninguna
dificultad. 3

Enlistar los temas: Para hacer este listado no hay ningun tipo de criterio, no hay ninguna
condicion especial, por ello es indispensable anotar palabras clave que pueden ayudar a
definir el tema. 3

Formular los items: Un item o reactivo es un enunciado u oracion que se escribe en forma
interrogativa o afirmativa y que constituye el cuerpo fundamental del instrumento que
se pretende construir. &%

Seleccionar los expertos: Un juez, dentro del tema de la valoracion de instrumentos, es
una persona que ayuda a evaluar los items que se ha formulado. Convencionalmente se
eligen especialistas en un nimero de cuatro y estos, en lo posible, deben ser
multidisciplinarios, es decir, deben pertenecer a distintos campos del conocimiento a fin
de evitar percepciones sesgadas y opiniones subjetivas acerca del tema o concepto que
estamos evaluando. ¢

Aplicar el instrumento: Permite evaluar la claridad con la que estan redactados los items,
que si bien los expertos, han ayudado a evaluar esta caracteristica, ellos no son la
poblacion objetivo, de manera que la aplicacién del instrumento debe contar con la
presencia de la persona que cre0 el instrumento, con la finalidad de aclarar los conceptos

redactados en él y que la poblacion objetivo no entiende. ¢
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v' Evaluar la consistencia: Permite demos explorar la correlacién de cada uno de los items

respecto del total, para evaluar la idoneidad de estos items. 3

5.8 Confiabilidad de un instrumento metodoldgico

La confiabilidad consiste en la esperanza firme que se tiene sobre algun acto, asi como su
presuncion en eventos futuros. En el caso de la evaluacién del aprendizaje, esta confiabilidad
refiere al esfuerzo del evaluador para asegurar la pertinencia y permanencia tanto del

procedimiento como de las estrategias y métodos utilizados para evaluar el aprendizaje. %
e Confiabilidad Cuantitativa

La concepcidn de confiabilidad de la evaluacion del aprendizaje, bajo el enfoque cuantitativo,
hace referencia a la estabilidad o consistencia interna en las técnicas e instrumentos; y reside
en establecer la medida en que se puede replicar la evaluacién: una exigencia al evaluador
para que, utilizando otros métodos y estrategias, llegue a idénticos resultados. La prueba y
test alcanzan un elevado coeficiente de confiabilidad si los errores de medida se minimizan;
es decir, cuando toda medida de confiabilidad indica qué proporcion de la varianza total de

las puntuaciones es varianza de error. 4

e Confiabilidad Cualitativa

La confiabilidad, bajo la perspectiva cualitativa, es un proceso empirico para verificar el
grado de similitud entre el contexto del evaluador y el contexto del evaluado. Es relativa y
depende totalmente del grado de superposicién o apareamiento de sus caracteristicas mas
sobresalientes. A su vez, depende enteramente de la descripcion detallada que realice el
evaluador sobre el tiempo, lugar y cultura donde ocurre la evaluacion, para poder asi

transferir juicios hacia otros evaluadores. 4

5.8.1 Coeficiente de fiabilidad de consistencia interna alfa de Cronbach

La medida de la consistencia interna mediante el alfa de Cronbach asume que los items

(medidos en escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que estan altamente
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correlacionados entre si. Al menos se necesitan dos items para poder estimar el valor del
coeficiente alfa de Cronbach (es recomendable tener al menos 3 items en la escala) y cuanto
mayor el nimero de items mayor sera la fiabilidad de la escala. Todas las escalas de respuesta
que utilizan la escala tipo Likert son politdmicas, es decir, tienen mas de dos alternativas de
respuesta. Se trata de escalas de respuesta ordenada o graduadas porque la asignacion de los

numeros enteros a las distintas opciones de respuestas es una escala ordinal. ©°

A partir de las puntuaciones obtenidas por distintos sujetos en un mismo item se pueden
realizar inferencias sobre quiénes tienen una actitud mas o menos favorable, pero no se puede
determinar cudl es la distancia entre los sujetos que responden con alternativas diferentes.
Estrictamente hablando no se trata de escalas de respuesta de intervalo sino ordinales. ©®
Cronbach propone el coeficiente alfa (o) que estima la proporcion de varianza de un
instrumento de medida debido al factor comun entre los items ©%. Y es conveniente que los
investigadores tengan en cuenta la valoracion del cumplimiento de sus supuestos basicos:
1) la denominada tau-equivalencia que consiste en que los items midan el mismo rasgo
o la misma variable latente con el mismo o parecido grado de precision
2) lano correlacion de los errores ya que se asume que son independientes;
3) la unidimensionalidad, es decir, que todos los items o preguntas deben medir un solo
rasgo latente; y
4) la medida debe de ser continua. Si el supuesto de la tau-equivalencia no se cumple,
el valor del alfa de Cronbach tiende a infraestimar la fiabilidad de la puntuacion del
test. 9

El valor de alfa oscila de 0 a 1. Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es
la consistencia interna de los items analizados. Si los items estan positivamente
correlacionados entonces la varianza de la suma de los items se incrementa. Por ello, si las
puntuaciones en todos los items fuesen idénticas, y por lo tanto las puntuaciones estarian
perfectamente correlacionadas, el valor de alfa seria igual a 1. En cambio, si los items fuesen
totalmente independientes, no mostrando ningun tipo de relacién entre ellos, el valor de alfa
seria igual a 0. Se recomienda informar de la estimacion puntual del valor de consistencia
interna junto con su intervalo de confianza para valorar la precision de la estimacion. ©®

Una vez comprobado que el valor de alfa es aceptable ya se puede sumar las puntuaciones
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de los items y formar una puntuacién total de una escala. Por ello, siempre hay que comprobar
la consistencia interna de las puntuaciones de la muestra antes de computar puntuaciones

totales o realizar cualquier otro analisis estadistico. %

Interpretacion del valor del coeficiente de fiabilidad de consistencia interna alfa de
Cronbach

Como criterio general, George y Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para
evaluar los valores de los coeficientes de alfa de Cronbach ®:

e Coeficiente alfa >.9 a .95 es excelente

e Coeficiente alfa >.8 es bueno

e Coeficiente alfa >.7 es aceptable

e Coeficiente alfa >.6 es cuestionable

e Coeficiente alfa >.5 es pobre

e Coeficiente alfa <.5 es inaceptable ©°

Opiniones de otros investigadores:

Nunnally 1978: dentro de un analisis exploratorio estandar, el valor de consistencia interna
entorno a 0.7 es adecuado y es el nivel minimo aceptable. El autor reconoce que valores méas
bajos son utilizados a veces en la literatura. En las primeras fases de la investigacion o
estudios exploratorios un valor de consistencia interna de 0.6 0 0.5 puede ser suficiente. %
Con investigacion bésica se necesita al menos 0.8 y en investigacion aplicada entre 0.9 y
0.95. El valor de consistencia interna para la investigacion basica entre 0.7 y 0.8 y en
investigacion aplicada sobre 0.95. Loo en el afio 2001 sostiene que el valor de consistencia

que se considera adecuado es de 0.8 0 mas.

Calculo del Alfa de Cronbach consistencia interna

Para determinar el coeficiente Cronbach el investigador calcula la correlacion de cada
reactivo o item con cada uno de los otros, resultando una gran cantidad de coeficientes de
correlacion. El valor es el promedio de todos los coeficientes de correlacion. Visto desde otra
perspectiva, el coeficiente Cronbach puede considerarse como la media de todas las
correlaciones de divisién por mitades posibles, otro método de célculo de consistencia

interna, las buenas junto las malas. Algunos paquetes estadisticos permiten hacer analisis de
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consistencia interna de los items o reactivos de un instrumento. Estos analisis tratan de
determinar el grado en el que estan relacionados reciprocamente los reactivos o items, y
pueden hacerse a partir de una sola aplicacion de una forma Unica de una prueba o
instrumento. La descripcion resultante de los items o reactivos es resumida con el término
homogeneidad, la cual es el grado en que una prueba o instrumento mide un solo factor, es

decir, el grado en que los reactivos e n una escala son unifactoriales. ©

El hecho cierto es que el criterio establecido y sefialado 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. El alfa de Cronbach aparece asi, frecuentemente en la literatura, como una
forma sencilla y confiable para la validacién del constructo de una escala y como una medida
que cuantifica la correlacion existente entre los items que componen esta. Autores como
Gadermann, Guhn, & Zumbo incluso reportan que el alfa de Cronbach ha sido citada en el
76 % de los casos de articulos de Ciencias Sociales para evidenciar la validez de los test. Una
consulta en 163 Repositorios latinoamericanos empleando un motor de budsqueda
personalizado de Google para el término “coeficiente alfa de cronbach” indica la aparicion
de este en 25 200 referencias lo que sin dudas constituye una clara evidencia de su amplio
uso en el &mbito universitario, dado que los repositorios consultados pertenecen en su

mayoria a Universidades de la region. ©”
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6 METODOLOGIA
6.1 Tipo de investigacion

El presente estudio se realiz6 con un tipo de investigacion descriptivo, bibliografico debido
a que se llevo a cabo partiendo de diferentes fuentes para extraer informacion necesaria
acerca del tema. De corte transversal ya que para evaluar las variables mencionadas se lo

realizo en dos momentos determinados.

6.2 Disefio de la investigacion.

En la presente investigacion se utilizé un disefio campo de tipo cualitativo que fue
determinada por expertos en el tema de estudio, porque mediante las rubricas de validacion
pre y post evaluacion se pudo obtener los datos del estudio, con la finalidad de analizarlos,

procesarlos y tabularlos.

6.3 Poblacion de estudio

Tomando en consideracion la especificidad requerida para el anélisis del manual en estudio,
el que se sustenta en un enfoque cualitativo, la poblacién quedd conformada por 4 expertos
en el area de la salud oral, prevencion y lenguaje de sefias, proceso apegado a la tipologia
denominada criterios de seleccion intencional o por intereses investigativos, considerandose
como estos a aquellos profesionales que cumplieron con los criterios de seleccion

establecidos.

6.4 Criterios de seleccion

Para la seleccidn de especialistas se considera:

e Titulo

e Especializacion

e Conocimiento

e Tiempo de actuacion en el tema de investigacion.

e Personas que trabajan con personas con discapacidad auditiva.

e Expertos en el area de estudio con dedicacion al trabajo.
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6.5 Entorno

El siguiente trabajo de investigacion fue realizado en las diferentes &reas donde trabajan o

desempefian sus labores los expertos.

6.6 Recursos

6.6.1 Bienes
Tabla 1 Bienes
Cantidad Descripcion P. Unit(S/.) Total Unit(S/.)
3 Resma de papel A4 $4.00 $12.00
80gr
4 Tintas para $9.00 $36.00
impresora Epson
L375 Series
TOTAL $48.00
6.6.2 Servicios
Tabla 2 Servicios
Descripcion P. Unit(S/.) Total (S/.)
Internet $20.00 $80.00
Luz $18.00 $76.00
TOTAL $156.00

6.6.3 Humanos

Docente tutora: Dra. Maria Mercedes Calderén Paz
Estudiante investigadora: Grace Daniela Villacis Coba
Expertos: 2 externos y 2 internos

6.7 Técnicas e instrumentos

La técnica que se utilizo en el presente estudio fue la observacién, y como instrumento dos

instrumentos metodologicos de valoracion adaptado de la Tesis de Maestria “Manual de
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directrices para pacientes con cancer de cabeza y cuello sometidos a radioterapia: un estudio

de validacion”, presentado a la Universidad de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil, 2015.

6.8 Proceso investigativo

e Reuvision literaria

Luego de una revision literaria minuciosa se obtuvo un instrumento presente en la Revista —

Latinoamericana de Enfermagen y se lo adapto de acuerdo con el tema de investigacion.

e Exploracién del concepto

Consistid en la revision de los 23 items que contenia el instrumento de validacion.

e Enlistado de los temas

Debido al nimero de expertos, se considerd solo 12 items los mismos que presentaron mayor
relacion con la temética de investigacion considerando asi : 3 para medir los objetivos, 8 para
evaluar la estructura y presentacion y un solo items para determinar la relevancia del

instrumento sobre salud oral.
e Formulacion de los items
Se adapto los 12 items de acuerdo con el tema de investigacion, utilizando la escala de Likert:

1) = Totalmente en desacuerdo
2) = En desacuerdo

3) = No tengo seguridad

4) = De acuerdo

5) = Totalmente de acuerdo

e Seleccidn de expertos

Se selecciono a cuatro evaluadores, 2 externos y 2 internos los mismos que cumplieron con

los criterios de seleccion establecidos.
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e Aplicacion del instrumento: Preevaluacién

Se aplico a los 4 expertos el instrumento metodologico para la valoracion del manual sobre salud
oral para personas con discapacidad auditiva en base al “Manual de salud oral para nifios con
discapacidad auditiva”, previamente elaborado por una estudiante de la carrera de
Odontologia, teniendo una valoracion del manual poco satisfactoria, por lo cual fue necesario

la adecuacion del manual.
e Evaluacion de la consistencia

Con los datos obtenidos en la preevaluacion se realizo el analisis estadistico de consistencia
interna, fiabilidad, y confiabilidad del instrumento metodoldgico a través de Alfa de
Cronbach obteniendo un resultado bueno a= 0.82 segun el criterio establecido por George y
Mallery, presentandose la necesidad de suprimir un elemento ya que este presento resultados

negativos y de esta manera se obtuvo un valor de o= 0.86.
e Aplicacion del instrumento: Post evaluacion

Se corrigio el instrumento metodoldgico y a la vez se adecuo el manual sobre salud oral de
acuerdo con las sugerencias emitidas por los expertos, el mismo que fue denominado
posteriormente “Manual educativo de salud oral para nifios y adolescentes con discapacidad
auditiva”, y se procedio a la post-evaluacion, obteniendo de esta manera una valoracion

satisfactoria por parte de los expertos acerca del manual.
e Evaluacion Final

Los datos obtenidos en la pre y post evaluacién del manual fueron tabulados en Excel version
2013.

6.9 Andlisis Estadistico

Los valores obtenidos fueron tabulados en el programa Excel version 2013 para
posteriormente ser exportados al software estadistico SPSS (Statistical Package for the Social

Sciences) de IBM version 25.
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6.10

Operacionalizacién de Variables

6.10.1 Variable dependiente

Tabla 3 Manual sobre salud oral

Conceptualizacion | Categoria dimensién Indicador Instrumento Técnica
Es una herramienta Totalmente Rubrica de | Observacion
que favorece en la en evaluacion
. . Obijetivos
mejora de la calidad ) desacuerdo _
) Pre-evaluacion.
de V|da de |aS Estructura E
n
personas con Post-
. Presentacion desacuerdo .,
necesidades evaluacion.
especiales su .
P y Contenido No tengo
higiene oral. © seguridad
Relevancia
De acuerdo
Totalmente
de acuerdo
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6.10.2 Variable independiente

Tabla 4 Personas con discapacidad auditiva

Conceptualizacion

Categoria dimension

Indicador

Instrumento

Técnica

La

auditiva es la

discapacidad

dificultad o la
imposibilidad de
utilizar el sentido del
oido debido a una
pérdida de la
capacidad parcial o

hipoacusia, o total

también llamada
cofosis, ambas
pueden ser uni 0

bilateral. %

Obijetivos
Estructura
Presentacion
Contenido

Relevancia

Totalmente en

desacuerdo
En desacuerdo

No

seguridad

tengo

De acuerdo

Totalmente de

acuerdo

Rubrica de
Validacion

Pre-

evaluacion.

Post-

evaluacion.

Observacion
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7 RESULTADOS

Los siguientes resultados fueron obtenidos del instrumento metodoldgico que se utilizo para
la valoracion del manual sobre salud oral aplicado a expertos. (PREEVALUACION Y POST

EVALUACION)

7.1 Estadisticas de fiabilidad, consistencia interna y confiabilidad (Alfa de Cronbach)

El célculo del Alfa de Cronbach se obtiene a partir de la covarianza (intercorrelaciones) entre

items de una escala, la varianza total de la escala, y el nimero de reactivos que conforman la

escala. SE realizo esta estadistica para de esta manera determinara la fiabilidad de

consistencia interna y confiabilidad del instrumento metodoldgico utilizado para la

valoracion del manual de salud oral para personas con discapacidad auditiva.

Tabla 5 Evaluacion de la consistencia interna del instrumento metodolégico

Estadisticas de Confiabilidad

Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basado en N. de items
elementos estandarizados
.82 .83 23
Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza Correlacion Alfa de Media de

escala si el de escala total de Cronbach escala si el

elemento si el elementos si el elemento

se ha elemento corregida elemento se ha
suprimido se ha se ha suprimido
suprimido suprimido

Pregunta 1 74.50 72.333 204 .828
Pregunta 2 74.25 72.250 .255 .826




Pregunta 3 74.50 69.667 484 .820
Pregunta 4 74.50 72.333 204 828
Pregunta 5 74.50 67.000 776 810
Pregunta 6 74.50 70.333 199 832
Pregunta 7 74.50 72.333 204 .828
Pregunta 8 74.50 72.333 204 .828
Pregunta 9 74.25 72.250 255 .826
Pregunta 10 74.50 65.000 537 814
Pregunta 11 74.50 65.000 537 814
Pregunta 12 75.00 62.000 933 197
Pregunta 13 75.00 70.000 293 826
Pregunta 14 74.75 72.917 051 .838
Pregunta 15 74.75 62.250 761 .802
Pregunta 16 74.50 65.000 537 814
Pregunta 17 74.75 54.917 974 782
Pregunta 18 74.75 66.917 173 .851
Pregunta 19 74.75 66.917 917 .809
Pregunta 20 75.25 69.583 579 818
Pregunta 21 74.25 82.917 -.933 .855
Pregunta 22 74.50 72.333 204 .828
Pregunta 23 74.75 66.917 917 .809
Elaborado: Investigadora
Fuente: Rubrica de valoracién preevaluacion aplicada a expertos procesado en SPSS v.25
Tabla 6 Alfa de Cronbach elementos negativos suprimidos.
Estadisticas de Confiabilidad
Alfa de Cronbach Alfa de Cronbach basado en N. de items
elementos estandarizados
.86 879 22

Fuente: Rubrica de valoracién preevaluacion aplicada a expertos procesado en SPSS v.25

Elaborado: Investigadora
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Interpretacion

Posteriormente al realizar el analisis de fiabilidad de consistencia interna del constructo
obtenido para la valoracion del manual, mediante el Alfa de Cronbach en la preevaluacion se
puede observar que le corresponde un valor de 0. 82 que segun la escala de George y Mallery
es un resultado bueno. Ademas, se pudo evidenciar que es necesario la eliminacién un
elemento ya que esta muestra resultados negativos y al excluir el elemento sefiado en la tabla

se evidencia una mejora en la fiabilidad elevandose a a.= 0.86

7.2 Relacion entre la pre y post evaluacion del manual de salud oral valorado por los
expertos.

Gréfico 1 Evaluacion de los peritos en lo que se refiere a los objetivos del instrumento
sobre salud oral

A 75%

0,
g 64%
60%

50%

40% 37%
30% 25%
20%
0,

10% O(y 0, SA) 0, 0,

0%

TOTAL EN DESACUERDO NO TENGO DE ACUERDO TOTAL ACUERDO
DESACUERDO SEGURIDAD

E PREEVALUACION @ POST EVALUACION

Elaborado: Investigadora
Fuente: Rubrica de valoracion aplicada a expertos (Anexo 7).

Interpretacion

Se evidencia en el grafico que existe variaciones entre las dos evaluaciones al instrumento
de salud oral debido a que en la pre evaluacidn no existe relacion entre los evaluadores debido
a que el 5% representado por un evaluador externo no esta de acuerdo con los objetivos del
manual, el 32% dicen no tener seguridad y el 64% si estuvo de acuerdo con los objetivos

planteados en el manual, de acuerdo a los resultados emitieron recomendaciones para de esta
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manera lograr un porcentaje de aceptacion mas elevado y obtener un instrumento
debidamente valorado y confiable para que posteriormente sea utilizado en el ambito
educativo y de salud oral.

No obstante, para lograr una mayor aceptacion del manual se realizd las respectivas
modificaciones al mismo por lo que ademas fue necesario la aplicacion de una post
evaluacion a los expertos, evidenciando un claro progreso, mostrando que los evaluadores
externos e internos estan en un 25% de acuerdo y un 75% totalmente de acuerdo, siendo
valores muy significativos para la investigacion demostrando de esta manera que los
objetivos del instrumento estan completamente disefiados acorde a la poblacion en la cual va

hacer utilizado.

7.3 Analisis total de la pre y post evaluacion del manual sobre salud oral para
personas con discapacidad auditiva

Grafico 2 Evaluacion de los peritos en lo que se refiere a la estructura y presentacion del

instrumento sobre salud oral

70%

62%
60%
52%
50%
40% 38%
0,
s 24%
21%
20%
10% 3
0, 0, 0, | 0,
0% :
TOTAL EN DESACUERDO NO TENGO DE ACUERDO  TOTAL ACUERDO
DESACUERDO SEGURIDAD

I PREEVALUACION  EPOST EVALUACION

Elaborado: Investigadora
Fuente: Rubrica de valoracion aplicada a expertos (Anexo 7).
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Interpretacion

Los resultados obtenidos entre las dos evaluaciones al manual muestran variaciones, debido
a que en la preevaluacién los evaluadores externos e internos presentan inconformidad en lo
que se refiere al disefio del instrumento de salud oral, el 3% esta totalmente desacuerdo con
la estructura y presentacion del manual, 24% no esta de acuerdo, el 21% reporta inseguridad,
por encontrar que el manual elaborado cuenta parcialmente con informacion en lenguaje de
sefias, mientras el 52% esta de acuerdo, siendo datos muy variables y poco confiables para

que la herramienta sea utilizada en personas con discapacidad auditiva.

Al no tener una discrepancia entre los expertos se rediseiid el manual con informacion
especifica, clara y precisa en base de lengua de sefias para que se logre una mejor
comunicacion con la comunidad sorda, obteniendo como resultados en la post evaluacion
datos relevantes en donde el 38% estuvieron de acuerdo y el 6% totalmente de acuerdo con

la estructura y presentacion del manual.

Gréfico 3 Evaluacion de los peritos en lo que se refiere a la relevancia del instrumento
sobre salud oral.

100% .
90%
80%
70% 64%
60%
50%
0,
40% 509
30%
0,
20% . -
A .
0%
TOTAL EN DESACUERDO NO TENGO DE ACUERDO TOTAL ACUERDO
DESACUERDO SEGURIDAD

E PREEVALUACION @ POST EVALUACION

Elaborado: Investigadora
Fuente: Rubrica de valoracion aplicada a expertos (Anexo 7).
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Interpretacion

Con relacion a la relevancia existe una diferencia notable entre la pre y post evaluacion por

parte de los peritos. Se puede observar que en la evaluacion al manual pre existente hay

disconformidad entre los evaluadores ya que el 7% no estan de acuerdo, el 64% inseguros de

gue el manual sea relevante para su uso con las personas con discapacidad auditiva, mientras

que el otro 29% estan de acuerdo.

Por tanto, se realiz6 cambios al manual de acuerdo con las recomendaciones por parte de los

peritos obteniendo como resultados muy significantes debido a que el 6% estuvo de acuerdo

con las mejoras realizadas y el 94% totalmente de acuerdo, logrando de esta manera que el

instrumento sea de gran relevancia a nivel educativo y a su vez que este pueda ser utilizado

como forma de tecnologia educacional en la préactica de profesionales de odontologia.

7.3 Valoracion total del manual sobre salud oral en la pre y post evaluacion por parte

de los expertos.

Tabla 7. Rangos establecidos para la valoracion del manual sobre salud oral.

Rangos de valoracion
1 0-22 Insuficiente
2 23-44 Regular
3 45-66 Bueno
4 67-88 Muy bueno
5 89-110 Excelente

Elaborado: Investigadora
Fuente: Escalas de valoracion.

http://www.cca.org.mx/profesores/cursos/hmfbcp_ut/html/m5/ventanas/u3/escalas.html
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Grafico 4 Valoracion total del manual sobre salud oral para personas con discapacidad

auditiva

Valoracion del manual de salud oral prey
post evaluacion

4.5
Si5
3
2.5
2
1.5
1
0.5

EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3 EXPERTO 4

I

M Preevaluacion M Post evaluacion
Elaborado: Investigadora

Fuente: Rubricas pre y post evaluacién aplicada a expertos procesado en SPSS v. 25

Interpretacion

Los resultados que se obtuvieron en la pre evaluacion demuestran que no existié diferencias
en la preevaluacion del manual por parte de los expertos internos, los mismos dijeron que la
guia presentada es buena dentro del area de odontologia, sin embargo, entre los evaluadores
externos hubo discrepancias en la valoracion de este Segun los rangos establecidos en la tabla
7. Por lo cual fue necesario adecuar el manual en sus objetivos, estructura, presentacion y

relevancia.

Luego de haber adecuado el manual correctamente en lenguaje de sefias se tuvo una
valoracion excelente por parte de los cuatro expertos, demostrando asi que brinda la
informacion necesaria para la prevencion y promocion de la salud oral para personas con

discapacidad auditiva.
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8 DISCUSION

De acuerdo con un estudio realizado por Narvéez en el afio 2017, sobre la traduccion,
adaptacion transcultural y validacion de la escala de salud oral para nifios (SOHO-5) en la
Unidad Educativa Santa Maria de los Angeles, para evaluar su calidad de vida en relacion
con su salud bucal. Fue un Estudio transversal, la muestra fue de 179 nifios y sus respectivos
representantes, seleccionados a través de muestreo por conveniencia. Se utilizo el
instrumento SOHO-5 y para su valoracion se emplearon variables clinicas. Mediante la

aplicacion se obtuvo la confiablidad y estabilidad del instrumento. ©®

Segun Davila 2017, en su estudio sobre la Adaptacion y validacion del cuestionario de
calidad de vida, “Perfil de impacto de la salud bucal” (OHIP-14), en Ecuador. Su estudio
tiene como finalidad la validacion de un instrumento para determinar subjetivamente la
calidad de vida por medio de la realizacion de las preguntas; ademas realiza un analisis
objetivo con una revision clinica de algunas patologias. El instrumento fue sometido a una
revision por 4 Odontélogos-docentes de la facultad de odontologia de la Universidad de las

Américas. ©9

Los resultados expuestos demuestran que en el mundo existen mas de 1000 millones de
personas con alguna discapacidad y aunque estas condiciones no son sinénimos de
alteraciones bucales severas, si se ha logrado detectar en los pacientes que las padecen,
sefiales de mala higiene bucal y enfermedades bucales producto de la inexistencia de un
manual sobre salud bucal que brinde la informacion necesaria y adecuada y sumado la poca
o nula atencion odontoldgica, relacionadas en gran medida al temor que los profesionales del

area enfrentan al momento de la atencion. ©

A partir de los hallazgos encontrados en otras investigaciones, se evidencia que en su mayoria
las guias de salud oral son construidas en base a cuestionarios auto aplicados, compuestos
por una serie de preguntas que abarcan las diferentes dimensiones de la calidad de vida, como
la limitacion funcional, el bienestar emocional, el bienestar social, la percepcion de sintomas
bucales, el ambiente en la escuela, trastornos del suefio, nivel de autopercepcién y de
autoestima. Sin embargo, en la actualidad son escasos los manuales que se hayan creado para
satisfacer necesidades de personas que presenten discapacidad. ¢
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Las guias de salud bucodental proporcionan una base solida para estimar las necesidades
actuales y futuras de asistencia de la salud oral de la poblacion, ayudando al desarrollo de

programas de salud bucodental de caracter nacional o regional. %

Ante los estudios realizados y la investigacion presentada es necesario considerar que, el
campo del conocimiento odontoldgico se ha desarrollado rapidamente en los Gltimos afios;
en lo que respecta a la creacion de cuestionarios y manuales, se ha hecho posible obtener
informacion sobre las enfermedades bucales en la poblacién sin discapacidad, brindando asi
los profesionales de la salud herramientas para la adaptacién y valoracion de los cuestionarios
y manuales a otros idiomas. ®® Sin embargo, se ha dejado de lado el disefio de guias de salud
oral que sean orientados a las personas con discapacidad, por ello la presente investigacion
sirve como para encaminar la toma de decisiones en la prestacion de servicios de salud bucal

que se brinda a este sector vulnerable. ¢
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9 CONCLUSIONES

Se identifico un instrumento metodoldgico que permitié la valoracion del manual sobre
salud oral por expertos, el mismo que contenia 23 preguntas que determinaron los
objetivos, estructura, presentacion y relevancia del manual, al realizar el analisis de
fiabilidad del constructo se vio la necesidad de eliminar elementos con resultados
negativos obteniendo un resultado bueno de 0=0.86, logrando asi un instrumento
metodoldgico de 22 preguntas siendo de gran utilidad para la valoracion del manual sobre
salud oral para personas con discapacidad auditiva por parte de los expertos, permitiendo
como tal que la guia sea de gran utilidad en el &rea de salud frente a pacientes vulnerables,
debido a que el profesional desconoce de técnicas que faciliten su comunicacion.

Se selecciono a los expertos en el area de la salud oral, prevencion y lenguaje de sefias
de acuerdo al titulo, especializacion, tiempo y conocimiento en el tema de investigacion.

Se adecuo la informacion del manual acuerdo con las recomendaciones derivadas en la
preevaluacion por parte de los expertos sobre salud oral y lengua de sefias, obteniendo asi
un manual excelentemente valorado, ayudando de esta manera a fortalecer y
concientizar la importancia de adoptar técnicas comunicativas especiales que
permitan mantener una interaccion apropiada entre el emisor y el receptor, ya que en

él se recaba informacion adecuada sobre la promocion de la salud bucal.
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10 RECOMENDACIONES

Recomiendo la utilizacion del manual sobre salud oral debidamente valorado, ya que
estd disefiado con un lenguaje apropiado de acuerdo con las necesidades de la
poblacidn que se va a tratar, y con ello se puede brindar una mejor comunicacién
entre los profesionales y las personas con discapacidad auditiva.

Considerando que en la actualidad son escasos las guias que se han disefiado para
personas con discapacidad, es por eso por lo que es necesario que se realicen mas
estudios sobre la salud bucal de la comunidad con discapacidad auditiva, al objeto de
garantizarles acceso a la informacion y en consecuencia mejorar las condiciones de
salud bucal de esta poblacién.

Sugiero desarrollar programas en areas de salud y centros escolares en lengua de
sefias que incluyan actividades dirigidas a mejorar las practicas en salud bucal de la

poblacion con discapacidad auditiva.
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12 ANEXOS

Anexo 1.- Oficios enviados a los evaluadores

%

CARRERA DE
ODONTOLOGIA

Riobamba, 31 de marzo de 2020

PhD

Patricia Elizabeth Vera Rubio

DOCENTE DE LA CARRERA DE CIENCIAS DE LA EDUCACION BASICA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

Presente.

De nuestra consideracion.

Reciba un cordial saludo. La presente ticne como finalidad solicitar considere la posibilidad de
poder apoyamos como Evaluadora Interna del Proyecto de Tesis denominado “VALIDACION
DE UN INSTRUMENTO SOBRE SALUD ORAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
AUDITIVA™, propucsta presentada por la Srta. Grace Danicla Villacis Coba, estudiante de la
carrera de Odontologia, de la Universidad Nacional de Chimborazo, quicn se encuentra tutorcada
por la Dra. Maria Mercedes Calderon Paz, docente de la carrera.

Por la favorable atencion que sc dé al presente, anticipamos nuestro agradecimicnto

Atcentamente.
: T 4
) — j
i .‘lﬂﬁg‘ﬂ“f?r C %r
Dra. Maria Mercedes Calderon Paz Srta. Grace Villacis
DOCENTE CARRERA DE ODONTOLOGIA ESTUDIANTE UNACH
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Riobamba, 31 de marso de 2030

Licencado

Ivin Marcelo Mufioz Riofro

PEDAGOED DE APOYD A LA INCLUSION UDAI
Presenbe,

D¢ muesira consideracidan.

Reciba ui cordial saludo. La presente tiene coms finalidad solicitar considere la posibilidad de
poder apovarnos como Evaluador Externo del Provecto de Tesis denominado “VALIDACTON
DE UN INSTRUMENTO SOBRE SALUD ORAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
AUDITIV A", propuesta presentada por la Srta. Grace Danicla Villacis Coba, estodiante de la
carrera de Odontologia, de la Usiversidad Macional de Chimborazo, quien se encwenira futonsada
por la Dira. Marda Mercedes Calderdn Paz, docente de la carrera.

Paor la Bavorable atencidn que se dé al presente, anticipanos nuestro agradecimiento

Alentanenle.

~) !]E,M_ i;g
Dira. Maria Mercedes Calderdn Paz Srta. Grace ‘:-'illm:iﬁ
DOCENTE CARRERA DE ODONTOLOGIA ESTUDIANTE UNACH

42



CARRERA DE
ODONTOLOGIA

Riobamba, 31 de marze de 2020

Diociora

Marlene Mazin

DCESNTE DE ODONTOPEDIATRIA
UNIVERSIDAD MACIONAL DE CHIMBORAFO
Presente.

Die nuesira conssderacidn.

Reciba un cordial saludo. La presente tiene coms finalidad soliciiar considere la posabilidad de
poder apovamos come Evaluadora Interna del Provecto de Tesis denominado “V ALIDACION
DE UN [NSTRUMENTO SOBRE SALUD ORAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

AUDITIVAY, propuesta presentada por la Sria. Grace Daniela Villacis Coba, estudiante de la
carrera de Odondolegia, de la Universidad Macional de Chimborazo, quien se encuenira futoreada

por la Dra. Marda Mercedes Calderdn Paz, docente de la camera,

Por la favorable atencibn que se dé al presente, anficipamos nuesiro agradecmmiento

Atentamente,
y m 1) |2
=3 e
7 L
Dira. Mara Mercedes Calderdn Paz Sria. Grace Villacis
DOCENTE CARRERA DE ODONTOLOGIA ESTUDIANTE UNACH
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. CARRERA DE
ODONTOLOGIA

Riobamba, 31 de abnl de 2020

Dactor

Marie Alfreds Moreno Mora

DO CTOR ODONTOLOGIA HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE RIOBAMBA
Presenie,

D nuestra considerncion.

Reciba un cordial saludo. La presente tiene como finalidad solicitar considere la posibihdad de
poder apovamos como Evaluador Externo del Provecto de Tesis denomimado “VALIDACION
DE UN INSTRUMENTO SOBRE SALUD ORAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
AUDITIVA", propuesta presentada por la Srta. Grace Damiela Villacis Coba, estudiante de la
carrera de Odontologia, de la Universidad Nacional de Chimborazo, quien se encuentra tutoreada
por la Dra. Maria Mercedes Calderon Paz, docente de la carrera.

Por la favorable atencion que se dé al presente, anticipamos nuestro agradecimento

Ateniamente.

- 1T O b
2 Skt %

Dea. Mana Mercedes Calderdn Paz Sria. Grace Villacis
DOCENTE CARRERA DE ODONTOLOGIA ESTUDIANTE UNACH
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Anexo 2.- Documentos de aceptacion de los expertos

DOCUMENTO DE ACEPTACION EVALUADORES

Richamba, 03 de abnl del 2020

Yo Mario Alfredo Moreno Mora con O 060189851-3, labors en la cindad de
Riochamba en el Hospital General Docente de Riobhamba coma odontopediatra mi
atencidn es primordial a nifios con diferentes discapacidades entre ellas la
discapacidad anditiva, acepto formar parte de grupe de evaluadores externos del
Proyecto de Tesis “VALIDACION DE UN INSTRUMENTO SOBRE SALUD ORAL
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA”, que esta siendo realizado

Srta. Grace Villacis estudiante de la camrera de Odontologia.

Informacion Czeneral

Nivel de instruccion: Superior

Titulo de tercer y cuarto nivel (en caso de poscerlo): Odontologo

Tiempo de ejercicio profesional: 35 afios

Tiempo de experiencia de haber trabajado con nifios y adolescentes: 20 afios

Tiempo de experiencia de haber trabajado con personas con discapacidad: 20 afios

Hago conocer esta informacion para que sea utilizada en caso de ser necesario. Facultando
a la estudiante hacer uso de la misma.

Dr. Mario Alfredo Moreno Mora
Doctor en Hospital General Docente de Riobamba
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DOCUMENTO DE ACEPTACION EVALUADORES

Riohamba, 10 de abrl del 2020

Yo Gloria Marlene Mazin Baldedn con C.1 060189851-3, laboro en la ciudad de
Riohamba como docente de Odontopediatra en la Universidad Nacional de
Chimborazo, carrera de Odontologia, ademds de laborar en mi consaltorio
particular, acepto formar parte de grupo de evaluadores internos del Provecto de Tesis
“VALIDACION DE UN INSTRUMENTO SOBRE SALUD ORAL PARA PERSONAS
COM DISCAPACIDAD AUDITIVA™, que estd siendo realizado Srta. Grace Willacis

estudiante de la carrera de Odontologia.

Informacion General

Mivel de instruccion: Supenior

Titulo de tercer y cuarto nivel (en caso de poseerlo): Especialista en Odontopediatria

Tiempo de ejercicio profesional: 32 afios

Tiempo de experiencia de haber trabajado con nifios ¥ adolescentes: 25 afios

Tiempo de experiencia de haber trabajado con personas con discapacidad: 5 afios

Hago conocer esta informacion para que sea utilizada en caso de ser necesario. Facultando
a la estudiante hacer uso de la misma.

Dira. Gloria Marlenes Mazon Baldeon

Diocente Universidad Macional de Chimborazo
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DOCUMENTO DE ACEPTACION EVALUADORES

Riobamba, 06 de abril del 2020

Yo Patricia Elizabeth Vera Rubio con C.L 060189851-3, trabajo en la ciudad de
Richamba como Psicopedagoga de la Educacion en la Universidad MNacional de
Chimborazo, ¢ tenido el honor de trabajar con la comunidad sorda durante varios
afios por lo que acepto formar parte de grupo de evaluadores internos del Proyecto de
Tesis *VALIDACION DE UN INSTRUMENTO SOBRE SALUD ORAL PARA
FERSONAS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA™, que esti siendo realizado Sria.
Grace Villacis estudiante de la carrera de Odontologia.

Informacion Ceneral
Nivel de instruccion: Supenior

Titulo de tercer y cuarto nivel (en caso de poseerlo): Master en Educacion Infantil y
Especial - Universidad de Cadiz

Tiempo de ejercicio profesional: 30 afios
Tiempo de experiencia de haber trabajado con nifios y adolescentes: 22 afios

Tiempo de experiencia de haber trabajado con personas con discapacidad: 10 afios

Hago conocer esta informacion para que sea utilizada en caso de ser necesario. Facultando
a la estudiante hacer uso de la misma.

Fa;ricil Vera Kobio )

MASTER EN EDUCACION INFANTIL ¥ ESPECIAL
UNIVERSIDAD DE CADIZ

DOCENTE UNACH

47



DOCUMENTO DE ACEPTACION EVALUADORES

Riohamba, 03 de abril del 2020

Yo Ivan Marcelo Mufioz Riofrio con C.L 060405073-2 , laboro en la cindad de
Riohamba en el Ministerio de Educacion en la unidad de apoyvo a la inclusitn, acepto
formar parte de grupo de evaluadores externos del Proyecto de Tesis *VALIDACION DE
UN  INSTREUMENTO S0OBEE SALUD ORAL PARA PERSOMAS COM
DISCAPACIDAD AUDITIVA™, que esta siendo realizado Srta. Grace Villacis estudiante
de la carrera de Odontologia

Informaciin Creneral
Nivel de instruccion: Superior

Titulo de tercer y cuarto nivel (en caso de poscerlo): Tercer nivel Tecnologo en
estimulacion temprana, licenciade en psicologia educativa orientacion vocacional y
familiar y cuarto nivel Master en psicologia juridica y forense

Tiempo de ejercicio profesional: 5 afios

Tiempo de experiencia de haber trabajado con nifios y adolescentes: 2 afios

Tiempo de experiencia de haber trabajado con personas con discapacidad: 2 afios

Hago conocer esta informacion para que sea utilizada en caso de ser necesario. Facultando
a la estudiante hacer uso de la misma.

Mse. Ivin Marcelo Muiioz Riofrio

Psicopedagogo. Pedagogo de apoyo a la mclusion UDAL
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Anexo 3.- Instrumento de valoracion preevaluacién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

RUBLICA DE VALIDACION PRE- EVALUACION
INSTRUCCIONES: Leer detenidamente y responder las preguntas marcando una sola

opcion de respuesta.
Para ello utilice:
6) Totalmente en desacuerdo
7) En desacuerdo
8) No tengo seguridad
9) De acuerdo
10) Totalmente de acuerdo

1. Datos Generales

1.1. Apellido y nombre del evaluador: ..............c.coeoiiiiniinn.
1.2, THUlO: oo
1.3, Profesion: ........couiiiiiiuiniiii i

2. Aspectos de validacion
2.1 Evaluacidn de los peritos en lo que se refiere a los objetivos del instrumento sobre salud oral.

ITEMS DE EVALUACION 112 ]3|4]5

A. El instrumento es coherente con las necesidades de las personas con
discapacidad auditiva.

B. Es coherente desde el punto de vista del proceso de prevencion y
promocion en salud oral.

C. Es coherente desde el punto de vista del proceso de educacion en salud
(suministra informacion y orientaciones importantes y necesarias).

D. Es capaz de promover cambios de comportamiento y actitud.

E. Puede circular en el medio cientifico del &rea de odontologia y
educacion.

F. Atiende a los objetivos planteados por instituciones enfocadas a tratar a
personas con discapacidad auditiva, pudiendo ser extendido su uso para
otros servicios de salud.

TOTAL
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2.2 Evaluacién de los peritos en lo que se refiere a la estructura y presentacion del instrumento sobre

salud oral.

iTEMS DE EVALUACION

El instrumento es apropiado para las personas con discapacidad auditiva

(publico-objetivo).

B. Es apropiado al nivel sociocultural del piblico-objetivo.

C. Es capaz de alcanzar las diferentes camadas socioculturales.

D. Lainformacion estd presentada de manera clara y objetiva.

E. Lainformacion presentada esta cientificamente correcta.

F. Existe secuencia légica en el contenido abordado.

G. Lainformacion esta bien estructurada en concordancia y ortografia.

H. El estilo de la redaccion corresponde al nivel sociocultural del pablico-
objetivo.

I.  Informaciones de cobertura, contra cobertura, sumario y presentacion
estan coherentes.

J.  El tamafio del titulo y de los topicos estan adecuados.

K. Las ilustraciones estan adecuadas y en cantidad suficiente.

L. La cantidad de paginas es adecuada.

TOTAL
2.3 Evaluacion de los peritos en lo que se refiere a la relevancia del instrumento sobre salud oral.

ITEMS DE EVALUACION

4

5

A. Los temas abordados retratan aspectos esenciales para el autocuidado
que deben ser reforzados al publico-objetivo.

B. El instrumento permite la transferencia y generalizaciones del
aprendizaje en los diferentes contextos.

C. EI instrumento es efectivo cuando le propone al paciente adquirir

conocimientos para realizar el autocuidado en el domicilio.
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D. Elinstrumento aborda los asuntos méas pertinentes para las personas con

discapacidad auditiva.

E. EIl instrumento estd adecuado para ser utilizado como forma de

tecnologia educacional en la practica de profesionales de odontologia.

TOTAL

Fuente: Adaptado de la Tesis de Maestria “Manual de directrices para pacientes con cancer de cabeza y cuello
sometidos a radioterapia: un estudio de validacion”, presentado a la Universidad de Brasilia, Brasilia, DF,

Brasil, 2015.

Firma del evaluador

Lugar y fecha: .....cccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiniennae.
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Anexo 4.- Instrumento de valoracion post-evaluacién

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

RUBLICA DE VALIDACION POST- EVALUACION

INSTRUCCIONES: Leer detenidamente y responder las preguntas marcando una sola
opcidn de respuesta.

Para ello utilice:

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

No tengo seguridad

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

1. Datos Generales

1.1.
1.2.
1.3.

Apellido y nombre del evaluador: .................ooiviiinnnnn.
TItULO: ot
Profesion: ........coooii i

2. Aspectos de validacion
2.1. Evaluacion de los peritos en lo que se refiere a los objetivos del instrumento sobre salud oral.

ITEMS DE EVALUACION 112 ]3|4]5

A. El instrumento es coherente con las necesidades de las personas con
discapacidad auditiva.

B. Es coherente desde el punto de vista del proceso de prevencion y
promocion en salud oral.

C. Es coherente desde el punto de vista del proceso de educacion en salud
(suministra informacion y orientaciones importantes y necesarias).

D. Es capaz de promover cambios de comportamiento y actitud.

E. Puede circular en el medio cientifico del area de odontologia y
educacion.

F. Atiende a los objetivos planteados por instituciones enfocadas a tratar a
personas con discapacidad auditiva, pudiendo ser extendido su uso para
otros servicios de salud.

TOTAL
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2.2. Evaluacién de los peritos en lo que se refiere a la estructura y presentacion del instrumento

sobre salud oral.

ITEMS DE EVALUACION

A. Elinstrumento es apropiado para las personas con discapacidad auditiva
(puUblico-objetivo).

B. Es apropiado al nivel sociocultural del piblico-objetivo.

C. Escapaz de alcanzar las diferentes camadas socioculturales.

D. Lainformacion esté presentada de manera clara y objetiva.

E. Lainformacion presentada esta cientificamente correcta.

F. Existe secuencia légica en el contenido abordado.

G. Lainformacion esté bien estructurada en concordancia y ortografia.

H. El estilo de la redaccién corresponde al nivel sociocultural del publico-
objetivo.

I.  Informaciones de cobertura, contra cobertura, sumario y presentacion
estan coherentes.

J.  El tamafio del titulo y de los t6picos estan adecuados.

K. Las ilustraciones estan adecuadas y en cantidad suficiente.

L. La cantidad de péginas es adecuada.

TOTAL
2.3. Evaluacion de los peritos en lo que se refiere a la relevancia del instrumento sobre salud oral.
ITEMS DE EVALUACION 4 |5

A. Los temas abordados retratan aspectos esenciales para el autocuidado
que deben ser reforzados al publico-objetivo.

B. El instrumento permite la transferencia y generalizaciones del
aprendizaje en los diferentes contextos.

C. Elinstrumento aborda los asuntos méas pertinentes para las personas con

discapacidad auditiva.
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D. El instrumento estd adecuado para ser utilizado como forma de

tecnologia educacional en la practica de profesionales de odontologia.

TOTAL

Fuente: Adaptado de la Tesis de Maestria “Manual de directrices para pacientes con cancer de cabeza y cuello
sometidos a radioterapia: un estudio de validacion”, presentado a la Universidad de Brasilia, Brasilia, DF,
Brasil, 2015.

...........................

Firma del evaluador

Lugar y fecha: ....ccccovveiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiieiinnnns

Anexo 5.- Datos obtenidos en la preevaluacion a los expertos.

Tabla 8 Datos obtenidos de la preevaluacion de los expertos en lo que refiere a los

objetivos del manual sobre salud oral

A B C D E F
Experto 1 4 4 4 4 4 4
Experto 2 3 3 4 3 3 2
Experto 3 4 4 3 4 3 4
Experto 4 3 4 3 3 4 4
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 1
2 1 2 0 2 0
2 3 2 2 2 3
0 0 0 0 0 0

Elaborado: Investigadora

Fuente: Instrumento de valoracidn preevaluacion
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Tabla 9 Datos obtenidos de la preevaluacion a los expertos en lo que refiere a la estructura

y presentacion del instrumento sobre salud oral

Experto 1 4| 4| 4 41 4 4 3 3 4 4 5 5
Experto 2 3| 3] 3 41 4 3 3 4 3 4 3 3
Experto 3 4| 4| 4 2| 2 2 2 2 2 2 2 4
Experto 4 3| 3| 4 41 4 3 4 4 4 4 3 1
0| 0] O 0| 0 0 0 0 0| O 0 1
0|l 0] O 1 1 1 1 1 1 1 1 0
2| 2 1 0| O 1 0 0 0 0 1 0
2| 2| 3 3| 3 0 1 1 1 1 0 0
0|l 0] O 0 O 0 0 0 0 0 0 0

Elaborado: Investigadora

Fuente: Instrumento de valoracion preevaluacion

Tabla 10 Datos obtenidos de la prevaluacion a los expertos en lo que se refiere a la

relevancia del instrumento sobre salud oral.

4 3 4 4
3 3 3 3
3 2 4 3
3 3 3 3
0 0 0 0
0 1 0 0
3 3 0 3
1 0 2 1
0 0 0 0

Elaborado: Investigadora

Fuente: Instrumento de valoracion preevaluacion
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Anexo 6. Datos obtenidos en la post evaluacion a los expertos.

Tabla 11 Datos obtenidos de la post valuacién a los peritos en lo que se refiere a los

objetivos del instrumento sobre salud oral

5 5 5 5 5 5
4 5 5 5 5 4
5 5 4 5 5 5
5 5 4 4 4 5
Totalmente en desacuerdo 0 0 0 0 0 0
En desacuerdo 0 0 0 0 0 0
No tengo seguridad 0 0 0 0 0 0
De acuerdo 1 0 2 1 1 1
Totalmente de acuerdo 3 4 2 3 3 3

Elaborado: Investigadora

Fuente: Instrumento de valoracién post evaluacion

Tabla 12 Datos obtenidos de la post evaluacion a los expertos en lo que se refiere a la

estructura y presentacion del instrumento sobre salud oral
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Tabla 13 Datos obtenidos de la post evaluacion a los expertos en lo que se refiere a la

relevancia del instrumento sobre salud oral.

= O O O g &~ 01 O
ol ol o o] o) o1 o1 O

Al O O O O] o o1 o1 O
Al O O ©] O o1 o1 o1l O

w
N

Elaborado: Investigadora

Fuente: Instrumento de valoracion post evaluacion

Anexo 7.- Relacion entre la pre y post evaluacion realizadas a los expertos.

Tabla 14 Pre y post evaluacion de los peritos en lo que se refiere a los objetivos del

instrumento sobre salud oral

RUBLICA DE EVALUACION
PREEVALUACION POST EVALUACION
Totalmente en desacuerdo 0% 0%
En desacuerdo 4% 0%
No tengo seguridad 32% 0%
De acuerdo 64% 25%
Totalmente de acuerdo 0% 75%
TOTAL 100 100

Elaborado: Investigadora

Fuente: Instrumento de valoracion aplicada a expertos.
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Tabla 15 Pre y post evaluacion de los peritos en lo que se refiere a la estructura y

presentacion del instrumento sobre salud oral

RUBLICA DE EVALUACION

Parametros PREEVALUACION POST EVALUACION %
%
Totalmente en desacuerdo 3% 0%
En desacuerdo 24% 0%
No tengo seguridad 21% 0%
De acuerdo 52% 38%
Totalmente de acuerdo 0% 62%
TOTAL 100 100

Elaborado: Investigadora

Fuente: Instrumento de valoracidn aplicada a expertos.

Tabla 16 Pre y post evaluacion de los peritos en lo que se refiere a la relevancia del

instrumento sobre salud oral.

RUBLICA DE EVALUACION
Parametros PREEVALUACION | POST EVALUACION
% %
Totalmente en desacuerdo 0% 0%
En desacuerdo 7% 0%
No tengo seguridad 64% 0%
De acuerdo 29% 6%
Totalmente de acuerdo 0% 94%
TOTAL 100 100

Elaborado: Investigadora

Fuente: Instrumento de valoracidn aplicada a expertos.
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Anexo 8.- Datos obtenidos para la valoracion del manual sobre salud oral para personas con

discapacidad auditiva.

Tabla 17 Valoracion sobre el manual de salud oral pre y post evaluacién por parte de

los expertos.

Preevaluacion Post evaluacion
Experto 1 87 Muy bueno 110 Excelente
Experto 2 70 Muy bueno 105 Excelente
Experto 3 66 Bueno 104 Excelente
Experto 4 74 Muy bueno 99 Excelente

Elaborado: Investigadora
Fuente: Instrumento de valoracion aplicada a expertos. IBM SPSS Statistics 25
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