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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal valorar un manual en promocién de
salud bucodental en nifios con discapacidad auditiva dirigido a los padres y docentes. Para
su ejecucion se selecciond 8 especialistas en odontopediatria y psicopedagogia de manera
aleatoria y mediante la aplicacion de una guia de cotejo adaptada del modelo de seleccion
de Fehring, que consta de una escala que va de 1 a 3 en funcion a sus meritos profesionales.
Posteriormente se utilizd una rubrica de validacion adaptada de la tesis “Manual de
directrices para pacientes con cancer de cabeza y cuello sometidos a radioterapia”, en la que
se evalud 3 dimensiones: los objetivos, el contenido y la relevancia de la guia, donde cada
especialista pudo expresar 5 niveles de comprension de cada item: inadecuado (1),
parcialmente adecuado (2), no tengo seguridad (3), adecuado (4), totalmente adecuado (5).
Los resultados demostraron un predominio de calificaciones comprendidas entre 4 y 5,
considerado aceptable. En base a las recomendaciones y los cambios pertinentes al manual,
se establecid un indice de concordancia entre los especialistas por items del 88%, por lo cual

se concluye que el manual puede ser considerado apto para ser aplicado en la comunidad.

Palabras clave: valoraciéon de manual, salud bucodental, seleccion de especialistas,

rdbrica de validacion.
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ABSTRACT

The main object of this research was to make a validation of a manual about oral health
promotion aimed at parents and teachers of children with hearing disabilities. For its
execution, 8 specialists were selected by applying a comparison guide adapted from the
Fehring selection model, that consists of a scale that goes from 1 to 3 according to their
merits, in which one the professionals had at least five points of the sum of the indicators.
Consequently, the validation rubric was sent to them, in where it evaluated 3 dimensions
such as the objectives, content and relevance of the guide, where each specialist was able to
express 5 levels of understanding of each item: inadequate (1), partially adequate (2), | am
not sure (3), adequate (4), totally adequate (5). Data processing showed a predominance of
grades between 4 and 5, considered acceptable, while based on the recommendations and
the pertinent changes to the manual, a concordance index was established between the
specialists by items of 88%, which is why concludes that the manual can be considered

suitable to be applied in the community.

Keywords: manual validation, oral health, specialist selection, validation rubric

Reviewed by:

Dra. Nelly Moreano Ojeda
ENGLISH PROFESSOR
c.c. 1801807288
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1. INTRODUCCION

La presente investigacion se refiere a la valoracion de un manual sobre prevencion mediante
la promocién de salud oral dirigido a los padres y profesores de nifios con discapacidad
auditiva, se sabe que en la actualidad no se cuenta con una guia estandarizada que sea veraz
y confiable que favorezca a mejorar el conocimiento sobre higiene bucodental de las
personas encargadas de los menores.

Esta investigacion tiene un interés profesional ya que para los expertos en salud oral
necesitan tener una guia que sea comprensible y vaya en enfoque a la poblacién a la que
estan dirigidos y sus necesidades, para que asi los procedimientos sean pertinentes y de facil

aplicacion con el objetivo de mejorar el cuidado bucal de la poblacion.

En el ambito académico tiene un aporte fundamental, porque en la actualidad a nivel nacional
y especificamente a nivel local no existen 0 son muy escasos las guias en prevencion
mediante la promocion de salud oral dirigidas a padres y docentes de pacientes infantiles

con deficiencia auditiva.

En esta investigacion se evalud una guia de salud bucal por ocho especialistas: dos internos
y seis externos, mediante una rubrica de calificacion, en donde se tomé en consideracién
aspectos de calidad del manual como lo son: validez, fiabilidad, viabilidad y es aqui donde
la labor de estos se vuelve de vital importancia para suprimir datos innecesarios, agregar los

aspectos que son fundamentales y editar aquellos que los necesiten.

La finalidad de esta investigacion radica en identificar un instrumento metodoldgico que
permita la valoracion de la guia sobre salud bucal dirigido a padres y docentes de nifios con
discapacidad auditiva, también en seleccionar los especialistas para el proceso de valoracion
del manual en estudio y por Gltimo adecuar la informacién sobre salud oral contenida en

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



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los estudios refieren la importancia de la prevencion mediante la promocion de la salud
bucodental en pacientes con discapacidades auditivas, considerando que proyectos previos
como el de Jain et al. Donde se reviso la salud bucal de 127 nifios con distintos niveles de
sordera y se obtuvo que el 79,5% de los pacientes con este tipo de discapacidad presentaron
una gran prevalencia de caries debido a mala higiene bucodental. ¥ De igual forma Al-
Qahtani buscé relacionar la higiene oral de menores de 6 a 12 afios con algun tipo de
discapacidad sea este retraso mental, sordera o ceguera, con la aparicion de caries dental, en
Arabia Saudita, dando como resultado, caries 100% y 88,2% asi mismo el indice de dientes
permanentes cariados, perdidos y obturados (CPOD) de 3,89 en las nifias con sordera de 11
a 12 afios y el indice de piezas dentales temporales cariados, perdidos y obturados (ceod) de
6,58 en las nifias sordas de 6 a 7 afios. Solo 17,4% de las nifias sordasde 6 a 7 y el 7,0% de
las de 11 a 12 afios se determind que tenian una correcta higiene oral. ® En un estudio que
se realizé por Shyama y col sobre la prevalencia de caries en 832 nifios con discapacidad y
adultos jovenes realizado en Kuwait, que tenian impedimentos visuales y dafio auditivo
sumando a eso discapacidad de movimientos y que tenian la asistencia de instituciones
educativas para personas con capacidades especiales. Los resultados fueron: prevalencia de
caries en dientes deciduos fue de 11,2%. EI CPOD 15,2 y ceod fue 5,4. @ Ledn, realizé un
estudio en dos instituciones de educacion especial, la frecuencia de caries dental a 50 nifios
de 3 a 17 afios con deficiencias auditivas en Caracas, Venezuela. Se evaluo el estado dental
donde se dio como resultados de un indice de CPOD fue de 70%, y el del ceod 23%. @
Finalmente, en el Colegio Nacional Nuestra Sefiora del Carmen en la zona industrial del
Callao, Perq, Stuchi analiz6 el estado de salud oral de 196 nifios de edad entre los 6 y 12
afios, evaluando la condicion de bucodental, con un ceod fue de 5,56 y un CPOD de 3,16,

determinando asi una alta experiencia de caries de 98,9%. ©

Los mencionados indices también se relacionan con un problema que tiene que ver también
con los padres y su aporte al cuidado de la salud de sus hijos con este problema de

discapacidad por lo que la comunicacion es vital entre las partes, como Garcia en su estudio

2



en el cual nifios entre las edades de 9 y 13 afios tenian una forma de comunicacién la cual
les permitia interactuar con su medio ambiente de manera especial con sus padres y
cuidadores, donde ellos tienden a imitar todas las maniobras de los padres, esta situacion
permite que los conocimientos que puedan poseer los padres sobre cuidados de salud bucal
influyan directamente en la salud bucodental de los menores, siendo los padres los mayores
aportadores al nivel de salud e higiene de los nifios, por el motivo de que los nifios tienen
esta predisposicion natural a adquirir los gestos de sus padres. © Esta situacion en la
comunicacion y la deficiencia de conocimientos sobre los cuidados de salud bucodental de
los padres encargados de los nifios. ' La relacion entre el nivel de conocimiento sobre
higiene bucal de los padres y la higiene oral del nifio discapacitado fue determinado por
Cabellos en el Centro Ann Sullivan de Lima, Peru; donde ninguno de poblacién estudiada
supo responder de técnicas de cuidados orales adecuados, exponiendo resultados en el que
el 88,9% de menores tuvieron mala higiene, el 11,1% mostr6 un conocimiento de higiene

oral medio, asi mismo no se hall6 indice adecuado de higiene bucal. ®

En base a lo expuesto en la literatura, el conocimiento y la comunicacién es un elemento
fundamental dentro de la prevencién de la salud oral; por tanto, el contar con un manual con
las caracteristicas adecuadas a la poblacion con discapacidad auditiva es inherente, y mas si
él mismo ha sido propuesto y que en base a un proceso de validacion pueda ser
implementado, Cruz et al (2016) en relacién con el proceso de validacion de manuales
educativos por las opiniones de los peritos (n=15) de forma cuantitativa, muestra que es
posible y determina su concordancia y ajustes para su futura implementacion.® En definitiva
el saber reconocer y la prevencion de los correctos cuidados orales ayuda a mejorar la salud
bucal, lo que hace indispensable la validacion de una guia de cuidado oral para este sector
vulnerable que requiere en base a los indices reportar mejorar sus condiciones de higiene y

por ende su calidad de vida.



3. JUSTIFICACION

Este trabajo de investigacion es importante porque en la actualidad no se cuenta con un
manual sobre promocion y prevencion de la salud oral dirigido a los padres y docentes de
nifios con discapacidad auditiva, ademas es indispensable que sepan cdémo prevenir las
enfermedades bucales méas frecuentes de los nifios, debido a que la prevencion de estos
problemas de salud es la forma mas segura de evitar su aparicion, utilizando medidas

sencillas en el hogar y en la institucion educativa.

La realizacion de este proyecto de investigacion busca aportar con una guia estandarizada y
valorada por un grupo de especialistas sobre cuidados bucales para la poblacién a la que esta
dirigida, mejorando asi la deficiencia de conocimientos que poseen, aportando con un estado
de bienestar a este grupo vulnerable.

La investigacion es viable, porque cuenta con la predisposicion y total colaboracion de los
especialistas evaluadores, ademas de la guia adecuada del docente tutor y de las facilidades
operativas y logisticas para realizar la evaluacion con los instrumentos disefiados
especialmente para dicho fin, beneficiando asi indirectamente a los tutores encargados,

padres y también de manera directa a los nifios con capacidades especiales.

El presente estudio se basa en la propuesta de una “Guia de Promocion y Prevencion en
Salud Bucal para padres de nifios con discapacidad auditiva” realizado por Diana Castillo,
publicada por la Universidad Nacional de Chimborazo en el afio 2019. 9 Disefiada con el
fin de llegar a este sector vulnerable, misma que es evaluada y valorada para su aplicacién

futura en la poblacion indicada.

Se valora el manual de promocion y prevencion en salud oral, mediante el juicio de
especialista, dos de ellos internos perteneciente a la Universidad Nacional de Chimborazo y
seis externos que no tengan actividad contractual con la institucion, logrando asi obtener una
guia estandarizada que ayuda a mantener una adecuada salud bucodental en este grupo con

deficiencia auditiva.



4, OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Evaluar un manual en promocion de salud bucodental en nifios con discapacidad auditiva.
4.2. Objetivos Especificos

e Identificar un instrumento metodoldgico que permita la valoracion de la guia sobre salud

bucal dirigido a padres y docentes de nifios con discapacidad auditiva.

e Establecer los factores y datos que permitan solventar adecuadamente el proceso de

escogimiento de los especialistas para la valoracién del manual en estudio.

e Reestructurar la informacién sobre salud oral contenida en el manual en estudio segln

las recomendaciones derivadas del proceso de consulta a especialistas.



5. MARCO TEORICO

5.1 Valoraciéon de un manual

Un manual es un documento que explica de manera clara y eficaz la forma, métodos y
procesos que se deben seguir para lograr un objetivo en especifico, donde se busca aportar
con conocimientos al sector al que esta dirigido, como por ejemplo una guia de cuidados de
promocion y prevencion en salud oral detalla los procedimientos y actividades basicas para
la salud bucodental. La validacion por el juicio de especialistas es un método util para
verificar la calidad del contenido de una guia, es decir, es una observacion de profesionales
en el tema, que poseen una especializacion referente al area, tienen experiencia, y que pueden

dar una valoracién del mismo. @V

Para que un manual de promocion en salud oral sea valorado en dependencia al criterio de
especialistas, este debe congregar varios aspectos de propiedad como lo son: eficacia,
fiabilidad, y la posibilidad de realizacion. Estos criterios se determinardn a partir de dos
formas, la primera que verifica la formacion de conceptos y su estimacion para su aplicacién
y la segunda que es la optimizacién del contenido del manual independientemente a los
preceptos del autor, lo que se realizard mediante las adaptaciones para ajustarlo a la localidad
a la que esta enfocado. 2

La instruccion en temas de salud oral se ve influenciada en numerosa medida de la
insuficiencia de conocimiento que esta vigente en la poblacidn y en este caso en particular
la escasa informacion a la que tienen acceso los tutores de los nifios con deficiencias auditiva
afecta directamente en su salud oral, ya que los infantes muchas de las veces reproducen lo
que el responsable u otra miembro cerca de su circulo social realiza. Existe una carencia de
conocimientos referente a los procedimientos de bienestar del sistema estomatologico de los
padres y docentes encargados de los nifios, lo que hace inexcusable la creacion de una guia

de cuidado bucal. ¥



El aprobar el contenido de un manual ocurre por el juzgamiento de especialistas, con la
intervencion del factor subjetivo de demostrar que la informacion abordada en el manual
pedagdgico es correcta y contrastar el ajuste del material en proporcion con la indagacién
previa dada en beneficio de la comunidad. Precisamente debido a esto, el proceso de
valoracion del instrumento tiene como objeto justificar que la guia sea accesible en sentido
para las personas de la region al que esta fijado con el objeto de habituarse, teniendo claridad,
y siendo de comodo leyenda y determinacion para sus beneficiarios. Por consiguiente, los
especialistas en el contenido del manual didactico deben poseer la capacidad de evaluarlo,
confiriéndole certificacion y veracidad. La apreciacion mediante la opinion de especialistas
un procedimiento en el cual se da una resolucion de conformidad por todos los profesionales
utilizando el escrutinio, dicho de otro modo, esto es requerir la opinion de personas
capacitadas académicamente acerca de un topico en particular, con la pretension de un
veredicto hacia un mismo proyecto, documento, material de ensefianza, o un informe, a razén
de una perspectiva u objetivo en concreto. Esto se relaciona con la apreciacién adecuada que
pueda dar cada evaluador de caracter metodico para otorgarle un valor al instrumento para
la obtencion de informacion, de alli es que surge la relevancia y el interés de valorar

preceptos radicalmente objetivos y no subjetivos. Por ejemplo:

El contenido de un texto a ser valorado siempre tiene que tener el mismo objetivo afin, se
pueden hacer uso de los juicios de especialistas en una publicacion para acordar la
consonancia de las lineas de investigacion, o también la composicion de las caracteristicas
de la informacion, la variacion cognoscitiva y la pretensién comunicativa que esta pueda
aportar. Deberiamos intentar proveer evidencias referentes a la conformidad lograda en todas

las fases del proceso de validacion en la manera de lo posible. 4

También cabe indicar que caracteristicas como la claridad y fiabilidad de contenido son
criterios de aptitud que debe englobar toda herramienta de valoracion, independientemente
a la sugestion y al discernimiento que cada especialista tenga, enfocado en que estos
resultados puedan ser usados en proyectos posteriores. La eficacia, es definida como la

calidad en que una herramienta valora y que efectivamente evalla un hecho, un texto adjunto



0 una opinién unanime. En ciertos estudios se menciona que los atributos seleccionados con
el objetivo de la comprobacion de la veracidad de contenido siempre van a dar resquicio de
los items en los que, los especialistas tengan una opinion cualitativa, por tanto, se deben
atribuir valores de su equivalente, para ajustar cada uno de los elementos para poder
computar los resultados. De manera que, respecto a la importancia de constructo,
corresponde sefialar que, las dimensiones provenientes de la opinion subjetiva de cada
especialista deberian objetarse y ser consideradas no correspondientes al objeto que se va a
verificar, por lo que es substancial que se registre en la matriz de conformidad o por opinion

en unanimidad. 9

La fiabilidad, es el tercer requerimiento de eficacia de un material en evaluacion, tiene la
denominacion de ser el valor del documento que mide con rigor y descarta la equivocacion,
y lo enfoca por medio de unanimidad, el equilibrio transitorio y el entendimiento entre los
especialistas. Un estudio realizado por Arribas mide la coherencia como la categoria de
unién de los elementos o apariencia del material que otorga la capacidad de verificar como
lo es el coeficiente Alfa de Cronbach 2, que es un proceso estadistico de verificacion. Este
método estadistico es el mas usado con reincidencia en la mayoria de los estudios
encontrados. Es decir, de otra manera, las inconsistencias de las valoraciones obtenidas del
cotejo dado por los especialistas pueden no otorgarle a una guia la fiabilidad, estabilidad o
claridad que se busca en los estudios. Si la inconsistencia de los instrumentos que validan el
contenido es enorme, se dice que los titulos son inestables, incoherentes en continuidad y
falto de fiabilidad. ®

La moderacién por especialistas como tactica de valoracién presenta una sucesion de
elementos favorables, en el que se resalta la probabilidad de alcanzar una investigacion
amplia y la eficacia que aporten los resultados dados por los miembros especialistas. Si se
tiene en contabilidad que muchos autores profesan que “el concepto de experto es bastante
polisémico” ®®, su correcto estudio es directamente proporcional por los enfoques de

escogimiento y cifra correcta de evaluadores. 7



Con respectos a los pasos de designacion de los especialistas, las investigaciones sefialan
que no se incluyan criterios personales al momento del escogimiento en la clasificacion, un
ejemplo de esto es los elementos de aproximacién o familiaridad que pueda existir entre el
especialista y el indagador, incluso si se utiliza elementos ya estandarizados como el
coeficiente de competencia y el biograma. El principal de ambos elementos es el biograma
con él se generan aspectos relevantes de la profesion del especialista y de sus opiniones
referente a criterios de su linea de investigacion realizados y publicados con caracter de
cientificas, afios de experticia, tiempo de evolucién académica, comprension del tema del
proyecto a ser evaluado, con criterios y elementos de estas caracteristicas, para ser parte y

para decir su ajuste y aptitud para su puesto de especialista. ‘7

Para la consecucion del factor de aptitud experto, se empieza por los profesionales que ya
estan calificados de especialistas y con ponencia del tema, ademas que con auto calificacion
realicen de manera honesta una valoracion referente a la capacidad de conocimientos del
topico de estudio, ademas de todos los registros que puedan respaldar y demostrar esta
categoria. Asimismo, para la compilacion de informacion se tiene una gran variedad de
herramientas, en dependencia con los instrumentos sean estos, matrices de datos o rubrica
de validacion o por medio de un conjunto de personas para la realizacién de un debate.
También se debe considerar la variedad de propiedades que se relacionan al elemento como
la aptitud o al documento a juzgar. La preferencia esta en relacion con el tema a estimar asi

también a la propuesta que se disponga por el investigador y la experticia de los especialistas.
A7)

En lo concerniente a la cifra de especialistas indispensables, los estudios sefialan que no se
puede aseverar una estipulacion general para su designacion. El escogimiento de la cifra de
especialistas se ve regulado por caracteristicas especificas que son: disposicion para
consentir de los profesionales, la probabilidad de reconocer especialistas suficientes
referente el tdpico que se argumenta del estudio. En otro detalle se indica que el digito de
especialistas que seran destinados al debate estd orientado a la calidad de experiencia y

también determinado por la competencia referente al tema a juzgar. En concordancia con los



procedimientos de indagacion que los profesionales otorgan, y la gran variedad de
conocimientos sobre el tema, asi como de los métodos de discriminacion de los especialistas
aportan comenzando con los mas basicos e inclusive los que involucran una valiosa categoria
de conformacion. Se van a llevar a cabo de modo particular por medio del procedimiento
Delphi 5, pericia que aporta un gran valor de influencia reciproca de los especialistas y el

investigador. 8

El procedimiento particular consiste en tener enunciado por parte individualizada de los
especialistas fuera de que estos se encuentren en relacion. Como gran variedad de las
herramientas para dichos procedimientos en conjunto tenemos la que es por denominacién
y la de conformidad, por las que se pretende una representacion de especialistas y una
categoria de convenio que es superior en el veredicto de especialistas. En la etapa final del
juicio de opinion a los especialistas se realizan deducciones del criterio para su posterior uso
en la representacion en valores de eficacia y fiabilidad de la herramienta de célculo, fuera de
excluir la manifestacion de indicadores de cada uno como el caracter o su facilidad para
socializar, ya que estas intervenciones de los profesionales generan la posibilidad de elaborar

sesgos en contra de caracteristicas integras que se quieren lograr en el estudio. t®
5.1.1 Validez de contenido

La fiabilidad del argumento o validez de contenido se da por el que tan conforme es la
indagacion de la poblacion de estudio y de varianza del constructo de profesionales en
relacién a los aspectos a comprobar, los integrantes de esta poblacion a estudiar, se
reconocerd como elementos de un conjunto de la misma naturaleza o conjunto de caracteres
que pertenecen a un mismo dato. La fiabilidad del argumento es un apartado trascendental
de la valoracion de la eficacia en la variabilidad de los porcentajes de la evaluacion del
manual, esto dara una certidumbre referente a la calidad de validacién que brinda las bases

para la realizacion de un ensayo en la estimacion a gran proporcion. ¢4

Para crear un potencial de elementos o items existe la necesidad de asumir la correcta

definicion y manipulacion del objeto conceptual al explicar, el observador debe definir
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anteriormente los valores que se van a computar y sus elementos caracteristicos, de donde
se basara para la fabricacion de los reactivos. Los reactivos van a rescatar los elementos
caracteristicos que el estudio pretende evaluar. Una clara muestra de esto es el proyecto
realizado por Cuetos en el 2001 donde el objeto de contenido por los investigadores esta
estimado por los reactivos elegidos, por consiguiente, se regularan los valores del objeto
conceptual: Una desviacion de la eficacia de constructo es la extension de significado, en el
que si el manual evaluado no posee reactivo alguno que lo medira, o que los reactivos de la
comprension sintactica exclusivamente evaluaran un fragmento del mismo, cuando en el

objetivo de la investigacion es lograr la valoracion toda la extension del contenido. ¢9

La valoracion por constructo regulado por la herramienta de validacion y el empleo de
matrices que otorgara las evaluaciones se determinan como elementos fundamentales, asi
como para la evaluacion y también para la eficacia del implicito. En resultado de la
valoracion de un contenido se tiene que tener un recuento de su labor y enfoque al cual esta
dirigido, cabe indicar que de la manera en que este sea usado para la valoracion, la
comprobacion de capacidades especiales o la medida de habilidades, los indices definiran la
aprobacién para la aplicacion de dicha herramienta, luego de todo lo expuesto anteriormente
se podria argumentar que se puede estandarizar el contenido para todos los propositos del
manual. Al mismo tiempo, la eficacia de contenido no tiene por qué modificarse
exclusivamente en relacion con el conjunto de personas al que esta dirigida la herramienta,
a menos que su existencia esté en dependencia a los requisitos por conceptos individuales
del constructo; varios estudios designan su propia denominacién del objeto conceptual, pero
tienen un enfoque mas bien general en beneficio de varios y distintas caracteristicas
poblacionales, asi mismo, una herramienta deberia obtener una importancia de argumentos

claros para su ilustracion. 9
5.1.2 Juicio de especialistas

La fiabilidad del argumento se valora en la gran mayoria de los casos por medio de un
conjunto o dictamen de especialistas, y en muy raras ocasiones la evaluacion esta basada en

datos empiricos como lo expresa Ding en su estudio. En respuesta a esto, se propone que el
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dictamen de especialistas es de gran base y fundamental para la valoracion de contenido en
las ocasiones en las cuales los estudios de caracter experimental no lo permiten. El apartado
anterior es subjetivamente verdadero en las ramas médicas, especificamente en la psicologia,
ya que el dictamen de especialistas es la técnica fundamental para la estimacion de la

fiabilidad de argumento. 0

El dictamen de especialistas se conceptualiza como la valoracion de profesionales que
tengan experticia en una linea de investigacion en especifico, y que a su vez se ratifica por
otros especialistas que también tienen pertinencia en el tema, y que estan capacitados con
trayectoria considerable para aportar con veredictos, persuasiones y opiniones relevantes. La
caracterizacion de los individuos que conforman un segmento del dictamen de especialistas
s una porcion invectiva en este procedimiento, en cara a lo que autores como Srkjen afirma
las siguientes caracteristicas fundamentales para el descarte o su participacion: Primero la
practica en la ejecucion de dictdmenes y anuncio de opiniones que se fundamentan en axioma
0 experiencia propia, en segundo lugar la notoriedad en la colectividad, como tercer punto
propone, la vocacion y el impulso por cooperar, y finalmente la moralidad y la ética
profesional como también las caracteristicas que esto conlleva como seguridad y

autoconfianza en uno mismo acerca de la aportacion al tema. V)

Por otro lado, la cifra de especialistas a utilizar en un dictamen esta sujeto a las condiciones
del grado de experiencia y de la variedad del entendimiento; a pesar de la determinacion
referente a qué nimero de especialistas es lo indicado, esta en constante variacién en
dependencia de la literatura a la cual uno se base. Estudios afirman que un limite de dos a
veinte especialistas es lo indicado, en dependencia al contenido del documento a ser
validado, otros afirman que para tener una estimacion de confiabilidad no menos de 5
especialistas son necesarios. En porcentajes no menor del 80 % de los especialistas tienen
que estar en concordancia con el contenido del manual para que este pueda ser validado. ?%

La valoracion por especialistas es utilizada mucho tiempo atrds por lineas investigativas
como lo son la psicologia, un estudio realizado por Kitamura, demostroé la importancia de la

cuantia de fiabilidad de los expertos en salud mental, también el medir su experticia en
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pacientes con problemas mentales, hasta la valoracion del argumento de evaluaciones
generalizadas de gran utilidad y uso profesional que estos puedan aportar al contenido

evaluado. @2

Hay varios estudios en los que se demuestran el uso particular de la valoracion por
especialistas, uno de estos es el realizado por Olea et al. Donde se hizo el disefio y la
construccion de todo el contenido semantico de una herramienta con aproximadamente 635
reactivos que miden el nivel de gramatica de una poblacion, asi mismo Lobo et al.
Mencionan en su estudio, una validacion del contenido de un sistema ya establecido al
idioma castellano, para su aplicacion y estandarizacion a otro grupo poblacional, como
también aplicaron la valoracion por especialistas en la determinacion de peligros y veracidad
de procedimientos. 3

5.1.3 Métodos para elaborar una valoracion de especialistas

Distintos autores como los antes mencionados han determinado los varios procedimientos
que existen para la elaboracién de la valoracion por especialistas como lo son: alistar los
documentos elementales para facilitar el entendimiento de los especialistas y elaborar el
contenido, también escoger los especialistas, asi como dar a conocer los detalles del
contenido para permitir el debate, y finalmente instaurar la consonancia entre los
especialistas por medio de una rdbrica de validaciéon. Es de representativa importancia
ofrecer la afirmacidn, en concordancia a el empleo que se daran a las conclusiones obtenidas
en la valoracion del argumento, porque como se determind en un parrafo preliminar, los
mismos van a estar intimamente conectados con la eficacia del constructo. En consecuencia,
el uso de varias matrices de calificaciones provocara que se realice inconsistencia en aptitud

y en exactitud del contenido. ¢

En la actualidad hay distintos procedimientos para la adquisicion de veredicto de
especialistas, de los que se dividen en dependencia de si la valoracion se hace en forma
personal o también de manera en conjunto. En la primera agrupacién tenemos varios como

la técnica adheridos de forma personal y por separado y la norma Delphi, ambos
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procedimientos incluyen que los especialistas hagan la valoracién individualmente, no asi
en el método Delphi, donde posteriormente de examinar los resultados se manda al
especialista de vuelta el promedio que se obtuvo y se solicita que reformule su evaluacion

hasta poder obtener un acuerdo. ¢%
5.1.4 Guia para la valoracion por especialistas

La valoracion por especialistas es un recurso que parte de la insuficiencia de precisar la
eficacia de algin argumento o contenido. Para realizarlo se debe conseguir un escrutinio de
condicidn sistematica. Para lo cual se proponen una hilera de pasos que permiten establecer
la investigacién, de modo que el juicio de criterio de especialistas sea eficaz. Delimitar el
criterio subjetivo del veredicto, los indagadores tendran la responsabilidad de asumir el
propdsito de la valoracion para la eleccidn de los especialistas, para ello han de valorarse los
criterios como, la instruccion académica de los especialistas, su conocimiento y
correspondencia en la sociedad. Se dice que para la valoracién eficiente se debe contar con
no menos de cinco jueces. También se debe adecuar la herramienta y delinear los parametros
de arreglo de la apreciacion de los profesionales al contenido. Evaluar la coherencia entre

jueces, haciendo el uso de técnicas de analisis en el procedimiento estadistico. ¢4
5.2 Discapacidad Auditiva

Se conoce como deficiencia auditiva a el impedimento o la complicacién de hacer uso del
sentido de la audicion correlacionado a una lesion de posibilidad unilateral o bilateral, de las
cuales seran parcial o total. Segin su zona anatémica en donde hallamos la distorsién
consecuente, la anomalia del sentido de la audicion se lo conoce como discapacidad auditiva
de percepcidn, o sordera de transmision. Se establece de dos maneras congénita y adquirida.
La deficiencia auditiva congeénita se da por inflamaciones o infecciones por drogas prescritas
que ocasionen toxicidad en el embarazo, desnutricién al momento del nacimiento, hipoxia
en el momento del alumbramiento o alguna complicacion obtenida en el oido, patologias de
caracter de infecciosas que causan inflamacion en par6tida, meningea u otros; la

desproporcion de sonido, congestion ya sea esta provocado por vejez o acumulo de cerumen
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0 cera segregada por el 6rgano auditivo. Un articulo referente a la dependencia entre la
patologia de mayor afeccion dental (caries) y la carencia del sentido de la audicion con el
estrdgeno, determind que la apariencia de una alteracion de la genética del individuo causa
la posibilidad de discapacidad auditiva ademas de una amelogénesis en consecuencia a las

circunstancias de pH bajo y también el efecto precursor de la generacion de caries.
5.2.1 Niveles de discapacidad auditiva

Al momento de catalogar las deficiencias auditivas nos encontramos con distintos
procedimientos. Por ejemplo, el Bureau International d’Audio Phonologie presenta cuatro
niveles que son: Audicion normal: menos de veinte decibeles. Sin restricciones significativas
en la comunicacién oral y en la audicion. Dificultad auditiva leve: va desde veinte y uno a
cuarenta decibeles. Con restricciones para escuchar tonos menores y distantes. Dificultad
auditiva moderada: va desde los cuarenta a sesenta decibeles. Restriccidn severa que limita
a la audicion solo y sonidos altos o por accién de descifrar los movimientos labiales.
Dificultad auditiva severa: va desde setenta a noventa decibeles. Se limita a la audicion
cercana al organo de la audicion. Y por ultimo la dificultad auditiva profunda: méas de
noventa decibeles. En este nivel se necesita ya de una comunicacién alterna como las sefias

para finalizar con la pérdida de la audicién por completo que es de ciento veinte decibeles.
(26)

5.2.2 Prevalencia en Ecuador

Basados en los estudios que se dieron en el 2010, en Ecuador hay 207.541 individuos que
poseen algun tipo de discapacidad en el sentido de la audicién, que son el 12% de los
ciudadanos, una porcion de este valor porcentual son pacientes infantiles que necesitan
mejorar las practicas de una buena manipulacion de la higiene oral y mantener una
informacion simplificada a través de adecuados habitos y técnicas de salud bucodental. La
existencia de estos inconvenientes auditivos en nuestro pais es del 5% mayor que el

porcentaje mundial de 4,2%, y que usualmente se da en las personas de sexo masculino. @7
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5.3 Comunicacion de personas con deficiencia auditiva

La expresion o el vinculo con el paciente es un factor primordial al transcurso de atenderlo.
El tratamiento odontoldgico de los pacientes infantiles con algun grado de deficiencia del
sentido de la audicion esté en estrecha dependencia de la comunicacion que se logre con las
personas encargadas o individuo al cuidado del infante y de sus habitos diarios de higiene

bucal como el cepillado dental. ¢®

Los responsables del cuidado de los menores son los encargados de argumentar y contestar
todas las preguntas que realizan los profesionales en salud al momento del llenado de la
historia clinica del infante, sino que ademas el dentista debe manejar los protocolos de
preparacion elemental para los menores con técnicas para la colaboracion del nifio por
ejemplo: “decir-mostrar-hacer”, solo que en la cuestion de esta condicion de pacientes la

pericia se modifica a “decir—mostrar—tocar” o “decir—mostrar—degustar” ?%

En cuanto a la manipulacion del comportamiento no hay discordia de la que se haria con la
de un paciente infantil sin discapacidad, la dificultad radica en la tendencia a ser ermitafio
del menor, acompafado de desconfianza pudiendo en distintas situaciones demostrar una
condicion agresiva. De igual forma, en este caso, existe una escasa interaccion comunicativa
dada por el dentista y el menor a ser atendido, ya que puede ser que el nifio no comprenda
las técnicas explicadas por el profesional en salud bucal. ?9)

Dentro de los signos y sintomas odontoldgicos que los infantes con discapacidad en el
sentido de la audicién pueden exhibir, son afecciones clinicas como la atricion, abrasion,
erosion. De igual manera los menores con sordera causada por patologias de caracter
genético, que en ciertos casos provocan amelogénesis que da fragilidad al 6rgano dental. En
casi la totalidad de las ocasiones se producen escasas diferencias clinicas de un individuo
con alteracion en la audicion y en pacientes con ninguna carencia auditiva, las variaciones
de estos se dan en correlacion a la insuficiencia del cuidado de salud bucal por carencia de

instructivos estandarizados, lo que genera la necesidad de que estas personas tengan mayor
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cantidad de guias didacticas que faciliten el control de sus cuidadores e incentiven una

correcta higiene oral. G0

En la interaccién de los seres humanos suceden normas simples que son necesarias para
conservar la claridad de comunicacion, y se tienen distintas formas de notar que estas estan
favorablemente enfocadas, como lo son aparatologia de asistencia auditiva que
constantemente hay que probar su correcto funcionamiento y que estos mantengan su estado
de prendidos todo el tiempo o0 en su gran mayoria, porque muchas de las veces estos se
apagan o dejan de funcionar de manera integra en la interaccion con aparatos usados en la
consulta odontoldgica; la segunda es lectura labiodental, permitiendo la interpretacion de la
boca ademas que el padre hace las funciones de traductor y explica lo que se expresa a
excepcion del manejo de sus sonidos bucales, esto posibilita el descifrar los labios
sencillamente. En lo posterior también se pueden interpretar los movimientos de la cara e
insinuaciones faciales para auxiliar al individuo a darse a entender, asimismo se utiliza la
alineacion de frases con las sefias de las manos. Los pacientes con insuficiencia auditiva
tienen conflicto para solventar o corregir situaciones elementales por ellos mismo, cosa que
no tendria un individuo sin deficiencia auditiva, ya que para alcanzar a ser autbnomo es

tremendamente dificil. €0
5.4 Salud Bucodental en pacientes con discapacidad auditiva
5.4.1 Definicién de salud bucodental

Es la carencia de patologias que afectan al primer drgano del sistema estomatognatico que
es la cavidad bucal. Estas enfermedades pudieran provocar una gran incomodidad en la
comunicacion, integrando a su vez también muchas dolencias y afecciones que agravan el
cuadro. Asi podemos decir que, la sanidad de la cavidad oral se define como la ausencia de
padecimiento bucodental. Las patologias o padecimientos de la cavidad oral usualmente se
van a restringir en la medida de deglutir, ocluir, y conversar, de igual manera en un lapso de
tiempo intervienen en la funcion del 6rgano dental y la armonia facial que provocaran

dificultades de autoestima en el individuo que los padece. Y
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5.4.2 Biofilm

Es un revestimiento formado por una agrupacion de microorganismos localizados en gran
parte de la extensién dental. La misma genera una central de placa integrada por restos de
descamacion epitelial, comunidad bacteriana, fluidos bucales y productos de la alimentacion

de la misma persona. ©?
5.4.3 Formacion del biofilm

Es la creacion de una capa adquirida comenzando como consecuencia de un desarrollo
coordinado en los que se involucra distintas fases, seguidas por la agregacion bacteriana,
situacion que se puede rever, pero si continua vendran microorganismos provocando la co-

adhesion para transitar a la fase final de proliferacion y produccion del biofilm. ©¢2
5.4.4 Caries dentales

Es un padecimiento que se da por varios motivos que produce la pérdida de la estructura
dental, provocado por los productos de pH bajo que estan constituidos por microorganismos
de la placa dental. En este ambiente de pH bajo los acidos producen la degeneracién de la
estructura amelo dentinaria con la que estan en primer contacto, que esta formado de 90%
de células del esmalte dental y en circunstancias de pH bajo se destruye por la colonia
microbiana de la cavidad bucal que acidifican los restos alimenticios, claro esta que también
se puede lograr un remineralizado dental en situacion de adecuada salud oral y alimentacion.
Los agentes fundamentales que conducen a la produccién de caries dental son de caracter
hereditario, de malos habitos, por gran presencia bacteriana, que intervienen directamente
en la posibilidad de deglucion, del lenguaje, apariencia saludable de la encia que genera el

declive en la eficacia de vida. ©?
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5.5 Promocién y prevencion en salud oral
5.5.1 Promocidn en salud bucal de personas con deficiencia auditiva

La promocion en salud bucodental, trata de varios pasos para lograr la ausencia de
enfermedades y un completo estado de satisfaccion del paciente. El prevenir y realizar el
tratamiento de patologias de manera tempranay el nivel de conocimiento de los padres juega
un rol fundamental en los pacientes infantiles que poseen algun tipo de deficiencia en la

audicion, en funcion de permitirles el bienestar de las condiciones de vida. ¢4

Para establecer los pardmetros en prevencion mediante la promocion de la salud bucodental
se requiere un esquema de guias que ayude a realizar un correcto manejo de las medidas de
higiene bucal. Dentro de los recursos encontrados se encontrd la "Guia de Promocion y

Prevencion en Salud Bucal para padres de nifios con discapacidad auditiva”. @9

El proposito de la Guia de Promocién y Prevencion en salud bucal para nifios con
discapacidad auditiva es lograr una considerable mejoria en la salud oral del sector al que
estdn enfocados, siendo asi que esta poblacion vulnerable tenga a su disposicion las
herramientas necesarias para procurar seguir en el estado de completo bienestar. Las

diferentes estrategias para lograr este objetivo son:

1. Promover una alimentacion saludable y habitos de higiene bucal.
2. Plantear medidas de prevencion de patologias bucales.
3. Fomentar el cuidado en la salud bucal de los nifios con deficiencia auditiva, con la

colaboracion activa de los padres y maestros.

Es oportuno que los padres conozcan la cuantia de gozar una correcta sanidad bucal,
asimismo sepan cdémo prevenir las enfermedades bucales frecuentes en sus hijos. La
prevision de estos problemas de salud es la manera mas segura de impedir que estas

aparezcan, utilizando medidas sencillas en la casa y en el establecimiento educativo. 1%
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Se podria decir que la promocién en salud bucodental son el conjunto de procedimientos
para lograr un mejor control sobre una correcta salud oral cambiando asi malos habitos y
deficiencia en higiene bucal, ya que esto permite que la persona pueda tener una mejor

convivencia social con los individuos a su alrededor mejorando asi su calidad de vida. %

Las actividades de prevencion mediante la promocion en salud oral tienen un impacto
directamente proporcional a la disminucion de patologias, ya que al mejorar los
conocimientos sobre higiene del sistema estomatognatico se evidencia una notable baja de
la afeccion con mayor prevalencia como la caries, volviéndose asi en un tema de salud
publica. Las patologias en la cavidad oral son una problematica de gran impacto en la
poblacion debido a los tratamientos costosos y su gran prevalencia, lo que requiere medidas
de prevencién y la atencién de todos los gobiernos, es por ello que se hace indispensable la
valoracion para su posterior estandarizacion de un manual que contribuya a la mejora dentro

de la salud publica odontolégica. %
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6. METODOLOGIA

6.1 Tipo de investigacion
El tipo de estudio fue de tipo observacional, descriptivo.
6.2 Disefio de la investigacion

Se trat6 de un disefio mixto (cuali-cuantitativo), de enfoque transversal, se estim6 un marco
de referencia documental el mismo que fijé la base conceptual del problema de investigacion

y sus interpretaciones teoricas, de forma inductiva para comprenderla y explicarla.
6.4 Poblacion de estudio

La investigacion estuvo planificada en todos los evaluadores especialistas con experiencia
en el trabajo directo y la atencidn de nifios con deficiencia auditiva. El estudio se realizé con
8 evaluadores especialistas con experiencia en la atencion de nifios con discapacidad
auditiva, 2 especialistas internos pertenecientes a la Universidad Nacional de Chimborazo,

y 6 externos a la institucién educativa.

Se realiz6 la seleccion de los especialistas mediante la observacion de su curriculo vitae,
usando la técnica de muestreo no probabilistico intencional, los criterios usados para la
inclusion de los profesionales que participaron en el estudio fueron: titulo a fin con el area a
tratar, personas con especializacion y conocimiento en el contenido en discusion. Por Gltimo,
se tomo en cuenta al personal con al menos 2 afios de experiencia de trabajo en las areas de
especializacion afines a la tematica; estos indicadores fueron analizados por el modelo de

Fehring adaptado ©®, descartando aquellos que tuvieron menos de 5 puntos.
6.5 Técnicas e instrumentos

Como técnica de recoleccién de datos se aplico la observacion y como instrumento la rabrica

de validacién de contenido.
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6.6 Criterios de Inclusién

° Personal con titulo a fin con el area de promocion y prevencion en salud bucal de

nifios con discapacidad auditiva.

° Personal con especializacion en el tema relacionado a la problemaética.
° Personal con tiempo de trabajo y conocimiento en la tematica.
° Personal con al menos 2 afios de experiencia en las areas de especializacion afines a

la tematica a tratar.
6.7. Criterios de exclusion

° Personal de especialistas que obtengan un valor menor a 5 mediante el sistema de

puntuacion de especialistas del modelo de Fehring adaptado.
° Personal de especialistas que no acepten formar parte del estudio.
6.8 Cuestiones éticas

El estudio se desarroll6 bajo la técnica de observacion y no involucro intervencion en grupos

vulnerables ni manipulacion de tejidos humanos.
6.9 Intervenciones

Se considerd especialistas que han trabajado con nifios de capacidades especiales con un
minimo de experiencia de 2 afios, para ello se contd con la aprobacién y aceptacion de cada

uno de los profesionales.

La técnica empleada fue la observacion y el instrumento rabrica de validacion, se analizo la
consistencia de llenado con la finalidad de constatar los pardmetros que responderian

acertadamente a la valoracién de contenido.

Fase 1: Eleccion del instrumento metodoldgico para la valoracion de la guia.
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El instrumento empleado para realizar la valoracién fue la rabrica de validacion creado por

Mariza Silva de Olivera, tomado y adaptado del estudio de ), dicho cuestionario evalué 3

dimensiones como son los objetivos, el contenido y la relevancia de la guia, donde cada

especialista pudo expresar 5 niveles de comprension de cada item: Inadecuado (1),

Parcialmente Adecuado (2), No tengo seguridad (3), Adecuado (4), Totalmente adecuado

(5). Se determino que las calificaciones comprendidas entre 4 y 5 otorgaban la validacion

del manual, mientras que, para establecer el indice de concordancia entre los especialistas

por item, se tom6 como porcentaje minimo el 80% como lo establece el estudio de G7

Tabla Nro. 1. items de la valoracion de los objetivos del manual sobre salud oral.

items referentes a los objetivos del manual

Nro
sobre salud oral.

Inadecuado

@

Parcialmente

Adecuado S'\el Outfig%% Adecuado Totalmente
Y 3 4) adecuado (5)
@ 3)

1 El manual es coherente con las necesidades
de las personas con discapacidad auditiva

2  Es coherente desde el punto de vista del
proceso de prevenciéon y promocion en
salud oral

3 Es coherente desde el punto de vista del
proceso de educacion en salud oral

4 Es capaz de promover cambios de

comportamiento y actitud

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

6 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.

Tabla Nro. 2. items de la valoracion de la estructura y presentacion del manual sobre salud

oral.
Items sobre evaluacion de los especialistas
en lo que se refiere a la estructura y
Nro presentacion del manual sobre salud oral.

Parcialmente

Inadecuado Adecuado No tengo Adecuado Totalmente
seguridad @) adecuado
M ? ® 5)
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10

11

12

El manual es apropiado para las personas con
discapacidad auditiva (publico-objetivo).

Es apropiado al nivel sociocultural del
publico-objetivo.

Es capaz de alcanzar las diferentes camadas
socioculturales.

La informacion esta presentada de manera
claray objetiva.

La informacion presentada esta
cientificamente correcta.

La informacion presentada esta
cientificamente correcta.

La informacion esta bien estructurada en
concordancia y ortografia

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

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

El tamafio del titulo y de los topicos estan
adecuados

Las ilustraciones estan adecuadas y en
cantidad suficiente.

La cantidad de paginas es adecuada.

Tabla Nro. 3. items de la valoracion de la relevancia del manual sobre salud oral.

Nro

Items sobre evaluacion de los peritos en
lo que se refiere a la relevancia del
manual sobre salud oral.

Inadecuado

)

Parcialmente
Adecuado

@

No tengo
seguridad

(©)

Adecuado
(C)]

Totalmente
adecuado (5)

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

El manual permite la transferencia y
generalizaciones del aprendizaje en los
diferentes contextos

El manual es efectivo cuando le propone al
paciente adquirir conocimientos para
realizar el autocuidado en el domicilio
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4 EI  manual aborda los asuntos mas
pertinentes para las personas con
discapacidad auditiva.

5  El manual estd adecuado para ser utilizado
como forma de tecnologia educacional en la
préctica de profesionales de odontologia.

Fase 2: Seleccion de especialistas

Para la seleccion de los especialistas se realizé una convocatoria mediante el envio de un
oficio por correo electrénico, de una lista de contacto que se obtuvo valorando el curriculum
vitae de los profesionales que tengan relacion con el area de la tematica a tratar, se obtuvo

la respuesta de 8 especialistas de los cuales se recept6 la documentacidn gque corresponde a:
° Oficio de convocatoria (Anexo 1)
° Documento de aceptacidon (Anexo 2)

Los especialistas fueron calificados segun la lista de cotejo en funcion de sus méritos, donde

los profesionales debieron tener al menos cinco puntos de la suma de los indicadores.

Tabla Nro. 4. Modelo de seleccidn de expertos Fehring adaptado

Criterios Puntuacion
Ser doctor y/o docente 3
Titulado en atencién odontoldgica o integral a nifios con discapacidad. 3

Especialista en atencion a nifios con discapacidad, y/o titulo afin a la

" 3
problematica.
Practica clinica o docente actual minima de 2 afios con pacientes con )
deficiencia auditiva.
Investigaciones o articulos publicados sobre atencidn a pacientes con )
deficiencia auditiva.
Participaciones en congresos o cursos referentes a la atencion de 1

pacientes con deficiencia auditiva.
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Fase 3: Aplicacion del instrumento metodoldgico y analisis de resultados.

Una vez aceptada la participacion de los especialistas para la validacién de la guia y que
cumplieron con la calificacion minima requerida en la lista de cotejo de sus méritos, se les
envid el instrumento metodolégico y la guia para el andlisis correspondiente, donde
valoraron las dimensiones expresadas en las tablas 1, 2 y 3. Finalmente se analizo las
observaciones de los especialistas asi como también los resultados, los mismos que fueron
procesados en un programa estadistico segln los valores receptados y tomando en cuenta el
analisis de concordancia de los items entre los especialistas, para que en base a las

observaciones se generen los cambios pertinentes de la guia para su aplicacion.
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6.10. Operacionalizacion de variables

6.10.1 VI: Salud bucodental

Conceptualizacién Dimension Indicador Técnica Instrumento
Es el completo estado | Conocimiento sobre | Percepcion  del | Observacion Guia de salud
de bienestar de todos | salud bucodental problema de salud bucodental
los 6rganos y tejidos
que comprenden el
sistema
estomatognatico
6.10.2 VD: Valoracion de un manual
Conceptualizacién Dimensién Indicador Técnica Instrumento
El validar el contenido de una guia | Validacion del | Calidad de la | Observacion Rubrica de
ocurre por medio de juzgamiento | contenido informacion validacion
de un evaluador especialistas con el Grado de
objetivo de comprobar el contenido veracidad
abordado en el manual educativo y
verificar la adecuacion del material
Evaluador Evaluador interno
especialista y externo
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7. RESULTADOS

Tabla Nro. 5. Valoracion de la dimensién de objetivos del manual de salud oral

. Totalmen
Items referentes a los objetivos del ~ Inadecua Parcialmente No tengo te
Nro. manual sobre salud oral do Adecuado seguridad  Adecuado adecuado %
El manual es coherente con las
1 necesidades de las personas con 0 0 1 2 5 88%
discapacidad auditiva
Es coherente desde el punto de vista
2 del proceso de prevencion y 0 0 1 1 6 88%
promocién en salud oral
Es coherente desde el punto de vista
3 del proceso de educacion en salud 0 0 1 2 5 88%
oral
Es capaz de promover cambios de 0
4 comportamiento y actitud 0 0 ! 2 5 88%
Puede circular en el medio cientifico
0,
5 del &rea de odontologia y educacién 0 0 1 2 5 88%
Atiende a los objetivos planteados
por instituciones enfocadas a tratar a
6 personas con discapacidad auditiva, 0 0 1 2 5 88%

pudiendo ser extendido su uso para
otros servicios de salud

Grafico Nro. 1.

Elaborado por: Krystian Johann Ortiz Mejia

Fuente: Rubrica de validacion sobre el manual

Valoracién de la dimensién de objetivos del manual de salud oral
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Atiende a los objetivos planteados por instituciones
enfocadas a tratar a personas con discapacidad auditiva,..

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

Es capaz de promover cambios de comportamiento y
actitud

Es coherente desde el punto de vista del proceso de
educacion en salud oral

Es coherente desde el punto de vista del proceso de
prenvecion y promocion en salud oral

El manual es coherente con las necesidades de las
personas con discapacidad auiditiva

o

1 2 3 4

ol

6

m Totalmente adecuado Adecuado No tengo seguridad m Parcialmente Adecuado ® Inadecuado

Elaborado por: Krystian Ortiz

Fuente: Rubrica de validacion sobre el manual

Anaélisis: Los resultados de la valoracion de la dimensién sobre los objetivos de manual de

salud oral indic6 que los especialistas en la totalidad de valores calculados mediante la taza

de concordancia entre ellos determinaron el valor porcentual del 88% considerando que por

encima del 80% es un valor adecuado, de estos valores reportados se pudo notar que hubo

un especialista que hizo observaciones directas al manual tomando en cuenta que califico

cada uno de los items referente a los objetivos con un valor estimado de 3 que corresponde

a que no tiene seguridad de los mismos, de forma mayoritaria los especialistas indicaron que

estaban totalmente de acuerdo con los indicadores. En el caso de la pregunta que refiere a

que si la guia es coherente desde el punto de vista del proceso de la prevencién y la

promocion de la salud oral 6 especialistas estuvieron de acuerdo, siendo esta la pregunta que

mayor concordancia que tuvo entre los profesionales.

29



Tabla Nro. 6. Valoracion de la estructura y presentacion del manual sobre salud oral

3 Parcial No
Items sobre evaluacion de los peritos en lo mente  tengo Totalmen
que se refiere a la estructura y presentacion Inadecua Adecua seguri Adecua te
Nro. del manual sobre salud oral do do dad do adecuado %
El manual es apropiado para las personas con
1 discapacidad auditiva (publico-objetivo) 0 0 1 1 6 88%
Es apropiado al nivel sociocultural del pablico-
2 objetivo 0 0 1 4 3 88%
Es capaz de alcanzar las diferentes camadas
3 socioculturales 0 0 1 4 3 88%
La informacién esta presentada de manera clara
4 y objetiva 0 0 1 2 5 88%
La informacidn presentada esta cientificamente
5 correcta 0 0 1 4 3 88%
La informacidn presentada esta cientificamente
6 correcta 0 0 1 3 4 88%
La informacidn esta bien estructurada en
7 concordancia y ortografia 0 0 1 0 7 88%
El estilo de la redaccion corresponde al nivel
8 sociocultural del pablico-objetivo 0 0 1 3 4 88%
Informaciones de cobertura, contra cobertura,
9 sumario y presentacion estan coherentes 0 0 1 3 4 88%
El tamafio del titulo y de los topicos estan
10 adecuados 0 0 1 3 4 88%
Las ilustraciones estan adecuadas y en cantidad
11 suficiente 0 0 1 2 5 88%
12 La cantidad de paginas es adecuada 0 0 1 1 6 88%

Gréafico Nro. 2.

Elaborado por: Krystian Ortiz

Fuente: Ribrica de validacion sobre el manual

Valoracion de la estructura y presentacion del manual sobre salud oral
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La cantidad de paginas es adecuada.

Las ilustraciones estan adecuadas y en cantidad suficiente.

El tamafio del titulo y de los topicos estan adecuados

Informaciones de cobertura, contra cobertura, sumario y...

El estilo de la redaccion corresponde al nivel sociocultural...

La informacion estéa bien estructurada en concordancia y...

La informacion presentada esta cientificamente correcta.

La informacion presentada esta cientificamente correcta.

La informacion esta presentada de manera clara y objetiva.

Es capaz de alcanzar las diferentes camadas socioculturales.

Es apropiado al nivel sociocultural del publico-objetivo.

El manual es apropiado para las personas con discapacidad...

0 1 2 3 4 5 6 7 8

u Totalmente adecuado Adecuado No tengo seguridad ~ m Parcialmente Adecuado  m Inadecuado

Elaborado por: Krystian Ortiz

Fuente: Rubrica de validacion sobre el manual

Anaélisis: Con respecto a la seccidn que corresponde a la valoracion de los peritos en lo que
se refiere a la estructura y presentacion del manual identificar que un especialista no tuvo la
certeza ni la seguridad para determinar cada uno de los items sobre evaluacion que
representaban la estructura y presentacion del manual pero sin embargo la gran mayoria
mostrd una gran concomitancias de la pregunta que corresponde a la pertinencia del manual
respecto a las personas con discapacidad como publico-objetivo, siendo de los 8
profesionales 6 que se pusieron de acuerdo, en los demas criterios el que menos valoracion
tuvieron el que refiere al nivel socio cultural, a la informacion de la redaccion
cientificamente correcta de la informacién, la pregunta que mayor relacién tuvo es la que
refiere a la estructuracion, concordancia y ortografia donde los siete de 8 especialistas
indicaron una concordancia precisa respecto al tema, los demas items tuvieron una variedad
de entre 3y 2 especialistas respectivamente, pero sin embargo ya se indica todo estos detalles

de mayor acuerdo de los especialistas con totalmente de acuerdo.
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Tabla Nro. 7. Valoracion de la relevancia del manual sobre salud oral

Totalm
Items sobre evaluacion de los peritos en No tengo ente
lo que se refiere a la relevancia del Parcialmente segurida Adecua adecua
Nro. manual sobre salud oral Inadecuado  Adecuado d do do %

Los temas abordados retratan aspectos
esenciales para el autocuidado que deben
1  serreforzados al publico-objetivo 0 0 1 0 7 88%

El manual permite la transferencia y
generalizaciones del aprendizaje en los
2 diferentes contextos 0 0 1 0 7 88%

El manual es efectivo cuando le propone al
paciente adquirir conocimientos para
3 realizar el autocuidado en el domicilio 0 0 1 1 6 88%

El manual aborda los asuntos mas
pertinentes para las personas con
4 discapacidad auditiva 0 0 1 2 5 88%

El manual esta adecuado para ser utilizado
como forma de tecnologia educacional en
5  lapréactica de profesionales de odontologia 0 0 1 2 5 88%

Elaborado por: Krystian Ortiz

Fuente: Ribrica de validacion sobre el manual

Gréfico Nro. 3. Valoracioén de la relevancia del manual sobre salud oral
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El manual est4 adecuado para ser utilizado como forma de
tecnologia educacional en la préctica de profesionales de
odontologia.

El manual aborda los asuntos mas pertinentes para las
personas con discapacidad auditiva.

adquirir conocimientos para realizar el autocuidado en el
domicilio

El manualpermite la transferencia y generalizaciones del

|
|
El manual es efectivo cuando le propone al paciente — EE—
|
aprendizaje en los diferentes contextos

|

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

o
=
N
w
~
ol
o
~
oo

u Totalmente adecuado Adecuado No tengo seguridad  ® Parcialmente Adecuado m Inadecuado

Elaborado por: Krystian Ortiz

Fuente: Rubrica de validacion sobre el manual

Anaélisis: En los items sobre evaluacién de peritos en lo que refiere a la relevancia del
manual, cuando se valora la importancia, pues las preguntas 1y 2 que refiere a los temas que
tratan aspectos esenciales para el autocuidado y al manual que permite la transferencia y
generalizaciones de aprendizaje, 7 de los especialistas mostraron total acuerdo con la
actividad mostrando una concordancia del 88% en el caso de la efectividad del manual, hubo
también criterios bastante altos. Los valores de concordancia que tuvieron menos acuerdo
entre las partes, fueron los asuntos pertinentes a las personas con discapacidad auditiva en
los temas que se abordan en el manual y la forma de tecnologia educacional en la préctica
de profesionales en odontologia que parece que necesitaba un refuerzo adicional.

Tabla Nro. 8. Observaciones realizadas a la guia evaluada

Especialistas Observaciones a la guia
Especialista 1 Es interesante su trabajo y acorde a las necesidades reales en nuestro medio, sugiero
afiadir al cuidador en algunas partes que encontrard en la rlbrica ya que juegan un
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papel importante en estos casos mas aln si tienen otras discapacidades afiadidas.
Felicitaciones

Especialista 2

El lenguaje es correcto y la informacion es pertinente. Solo sugiero hacer unos
pequefios ajustes ortograficos

Especialista 3

Revise bibliografia actualizada y corrija, conceptos errados

Especialista 4

Si puede traducir a lengua kichwa. De ser posible

Especialista 5

Dios bendiga tu trabajo, gracias por elegir a los nifios con discapacidad auditiva

Especialista 6

Un trabajo interesante el cual estoy segura que serd de gran ayuda para nuestros
pacientes que presentan una condicién diferente como es la Discapacidad Auditiva,
es de suma importancia la implementacion de las imagenes ilustrativas que posee su
guia debido a que se enfoca en la bisqueda de aceptacion no solo de los pacientes
sino también de sus redes de apoyo como son padres hermanos o familiares quienes
en conjunto puedan aprender y generar un conocimiento en quienes lo necesitan de
un forma mas facil y segura para el bienestar de su salud oral

Especialista 7

Me gustaria que se agregue mas informacién sobre discapacidad auditiva y a qué
porcentaje te refieres

Especialista 8

Felicidades un trabajo necesario para este grupo vulnerable

Elaborado por: Krystian Ortiz

Fuente: Ribrica de validacion sobre el manual

En base a estos criterios se realizaron las mejoras a la guia sobre salud bucal dirigido a padres

y docentes de nifios con discapacidad auditivo, para los fines consiguientes (Anexo 3)
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8. DISCUSION

La tasa de concordancia calculada entre los especialistas respecto a la valoracion del manual
de promocion y prevencion de la salud oral dirigido a padres y docentes de nifios con
discapacidad auditiva indicO un valor porcentual del 88% que bajo el baremo
correspondiente indica una buena concordancia; en la mayoria de los items se pudo observar
que una cantidad considerable de especialistas indicaron estar totalmente de acuerdo con los
criterios evaluados de la guia; se valoraron los aspectos de relevancia, de estructura y
presentacion; en esta ultima el aspecto que refiere al ambito de la informacion presentada y
la ortografia los especialistas se mostraron en acuerdo total. Finalmente, los items referentes
a la relevancia del manual, de los temas que tratan sobre aspectos esenciales y de
transferencia de generalizaciones fueron los de mayor acuerdo. Los indices de concordancia
que tuvieron menos acuerdos entre los evaluadores especialistas fueron los asuntos
pertinentes a las personas con discapacidad auditiva en los temas que se abordan en el
manual y la forma de uso educacional en la préctica de profesionales en odontologia, la
calificacion por item en un 100% sobrepaso6 el minimo de concordancia requerido mayor al
80%.

El método aplicado para la validacion corresponde a la teoria de la psicometria, el cual fue
tomado y adaptado del estudio de Cruz © el cual fue realizado por 15 peritos en el area
temética de un manual educativo y por dos profesionales de letras y publicidad. Dicho
manual presentd los mismos aspectos valorados en la guia del presente estudio mostrando
valores similares de concordancia en la mayoria de las preguntas; un item, relacionado al
nivel sociocultural del publico-objetivo, obtuvo un indice de concordancia <80%, habiendo
sido reformulado con base en las sugerencias de los participantes. Todos los otros items
fueron considerados adecuados y/o totalmente adecuados en los tres bloques propuestos:
objetivos (92,38%), estructura y presentacion (89,74%), y relevancia (94,44%); en el
presente estudio al igual que en la investigacion de Cruz © se realizaron las correcciones

sugeridas por los especialistas.
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En la valoracion del instrumento educativo se tomd en consideracion los procedimientos
estandarizados ya establecidos que una vez aceptada la participacion de los especialistas para
la validacion de la guia y que cumplieron con la calificaciébn minima requerida en la lista de
cotejo de sus meritos, se les envid el instrumento metodologico y la guia para el analisis
correspondiente. Como en el estudio de Duran et al %, el cual se emple6 una triangulacion
metodoldgica, en el que participaron veinte especialistas: doce eran doctores y ocho
licenciados en enfermeria de los cuales todos los seleccionados manifestaron su voluntad de
participar en el estudio, y solo dos no pudieron ser parte del mismo, porque la puntacion
aplicando el modelo de seleccion de Fehring fue menor a cinco, se les envio la rabrica de
evaluacion en la cual los expertos emitieron su evaluacion en relacion a las categorias de
muy de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo, muy en
desacuerdo. Mismos parametros usados en la presente investigacién como en el estudio de

Duran et al. 9

También se analiz6 las observaciones de los especialistas, asi como los resultados, los
mismos que fueron procesados en un programa estadistico segun los valores receptados y
tomando en cuenta el andlisis de concordancia de los items entre los especialistas, para que
en base a las observaciones se generen los cambios pertinentes de la guia para su aplicacion.
Al igual que en el trabajo de investigacion de Salazar “9 en la que una guia escolar se evalu6
por un conjunto de 38 expertos en el area de la temaética, a los cuales mediante un
cuestionario se les pidi6 que colocaran sus sugerencias para el manual. Y se le realizaron los
cambios pertinentes, particularmente en cantidad de texto, ademas agregar imagenes y
actualizar informacidn para que estos puedan ser incluidos en las normativas de términos y

contenidos del lugar donde se aplicé la guia. “?

En relacion al método de seleccion de especialista disefiado por Fehring, este establece una
serie de criterios que el especialista evaluador debe cumplir como lo son capacidad de
entendimiento del tema a tratar, titulo a fin al area de investigacion y experticia en la
problematica. Por lo cual se tabul6 la lista de cotejo y se selecciond solo los profesionales

que cumplian con la normativa establecida tal como en el estudio de Escalada “® donde se
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analizo la informacion del curriculo vitae presentado por los profesionales y se realizo la
aplicacion de este modelo para la conformacién de un panel de expertos que determinaran
la validez de contenido de un instrumento diagnostico en donde fue aceptada la participacion

de profesionales con un minimo de 5 puntos en la escala de Likert. %

Para la seleccion de los especialistas evaluadores se tomo en consideracion el titulo del
profesional, ser doctor y/o docente, ser titulado en atencion odontolégica o integral a nifios
con discapacidad, y ser especialista en atencion a nifios con discapacidad, y/o titulo afin a la
problematica. Cada uno de estos criterios tuvieron una puntuacion de 3. Los siguientes
aspectos valorados con 2 fueron, el tener practica clinica o docente actual minima de 2 afios
con pacientes con algun grado de deficiencia auditiva y el nimero de investigaciones o
articulos publicados sobre la atencion pacientes con deficiencia auditiva que ostente el
profesional. Finalmente, con el valor de 1 punto se consideré si el especialista ha tenido
participaciones en congresos o cursos referentes a la atencion de pacientes con deficiencia
auditiva. Los profesionales deberian sumar por lo menos cinco puntos en la suma total de
los aspectos antes descritos. Este método usado en esta investigacion corresponde al modelo
de seleccion de especialistas realizado por Fehring adaptado del estudio de Da Silva ¢® en
donde, se realiz6 la validacion de opiniones de enfermeras expertas en el diagndstico de
patologias. en este tipo de valoracion, se sugiere que el experto evaluador pueda tener un
apoyo teorico y ético para poder cumplir con los requerimientos en el transcurso de la
investigacion, estas caracteristicas son fundamentales para poder ser denominado experto,
dichos criterios se utilizaron de la misma forma en el presente estudio en el que un

especialista fue excluido al no cumplir con la calificacién minima requerida.
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. CONCLUSIONES

Se valoré un manual en promocion de salud bucodental en nifios con discapacidad
auditiva, tomando en cuenta el instrumento metodoldgico para el efecto por el analisis
de 8 especialistas donde indicaron recomendaciones y mejoras al manual para lograr una
concordancia del 88% considerado aceptable, por ende, el manual puede ser considerado
apto para ser aplicado en la comunidad.

Se identifico un instrumento metodoldgico para la valoracion de la guia sobre salud bucal
dirigido a padres y docentes de nifios con discapacidad auditiva, mediante la validacion
de constructo donde se adaptd una rubrica de calificacion para ser evaluada por los

especialistas.

Se establecid 8 especialistas para el proceso de valoracion del manual en estudio, los
cuales fueron escogidos en relacién de los siguientes méritos: Ser doctor y/o docente,
titulado en atencion odontoldgica o integral a nifios con discapacidad, ser especialista en
atencion a nifios con discapacidad, y/o titulo afin a la problemaética, tener préactica clinica
0 docente actual minima de 2 afios con pacientes con deficiencia auditiva, poseer
investigaciones o articulos publicados sobre atencion pacientes con deficiencia auditiva,
haber participado en congresos o cursos referentes a la atencion de pacientes con
deficiencia auditiva, los mismos que fueron calificados en una escala de 1 a 3, donde

para formar parte del estudio debian tener un valor mayor a 5.

En base a la informacion sobre salud oral contenida en el manual en estudio y segun las
recomendaciones derivadas del proceso de consulta a especialistas, se realizo las
siguientes mejoras: Se realiz6 correcciones ortogréficas y de estructura del texto de la
guia, se revisO bibliografia actual debido a que el manual presentaba informacion
desactualizada, se modificd conceptos errados que se presentaban en la guia.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda el uso de este instrumento metodoldgico para futuras validaciones de
guias educativas, ya que este evalGa 3 aspectos fundamentales que le dan relevancia al
manual y pueden ayudar en la parte metodoldgica o de promocidn y prevencién en salud

bucodental.

Para la seleccion de especialistas se sugiere considerar la lista de cotejo empleada, ya
que el baremo de 5 otorga una mayor factibilidad al momento de considerar los criterios
de inclusion de los profesionales como evaluadores, a diferencia de una validacion por

expertos donde se utilizan dimensiones de mayor complejidad.

Se requiere que para la aplicaciéon del manual dirigido a esta poblacion vulnerable se
realice considerando las mejoras realizadas al mismo y que este sea estandarizado

mediante los organismos de salud pertinentes.

Al no encontrarse guias estandarizadas dirigida a las redes de apoyo de los nifios con
discapacidad auditivas como lo son padres, hermanos o familiares quienes en conjunto
puedan aprender y mejorar los conocimientos de salud oral, es imprescindible considerar
esta guia que fue adecuada y validada por especialistas como una herramienta para ser

empleada en los contextos que se requiera.
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12. ANEXOS

Anexo 1 Oficio de convocatoria
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CARRERA DE
ODONTOLOGIA

Riobamba, 31 de julio d= 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 szludo. La presents tiene como finalidad solicitar considere la posibilidad de
poder zpoyarnos como Evaluador Interno del Proyecto de Tesis denominado “VALIDACION
DE UN INSTRUMENTO SOBRE LA PROMOCION DE SALUD BUCODENTAL DIRIGIDO
A PADRES Y DOCENTES DE NINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA.”, propussta
presentada por el Sr. Krystian Johann Ortiz Mejiz, esmdiants de L2 carrera de Odontoloziz, de la
Universidad Nacional de Chimborazo, quien se encuentra tatorade por la Dra. Maria Mercedes
Calderon Paz, docenta de 12 carrera.

Por la favorzble atencién que se de al prezente, anticipamos nuesro agradecimiento

Atentamenta.

3:@ ‘;'...-m‘f\ #"

Dra. Mariz Mercades Calderon Paz Sr. Kxystian Ontiz
DOCENTE CARRERA DE ODONTOLOGiAl ESTUDIANTE UNACH
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CARRERA DE
ODONTOLOGIA

Riobamba, 5 de Agosto de 2020

Doctor.

Mario Alfredo Moreno Mora

ODONTOPEDIATRA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA.

Presente.

De nuestra consideracion.

Reciba un cordial saludo. La presente tiene como finalidad solicitar considere la posibilidad de
poder apoyamos como Evaluador Externo del Proyecto de Tesis denominado “VALIDACION
DE UN INSTRUMENTO SOBRE LA PROMOCION DE SALUD BUCODENTAL DIRIGIDO
A PADRES Y DOCENTES DE NINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA.", propuesta
presentada por el Sr. Krystian Johann Ortiz Mejia, estudiante de la carrera de Odontologia, de la
Universidad Nacional de Chimborazo, quien se encuentra tutoreado por la Dra. Maria Mercedes

Calderdn Paz, docente de la carrera.

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

Atentamente.

Foo i
Z ‘!w“&m--f X /#’))
I | v/

Dra. Maria Mercedes Calderén Paz Sr. Krystian Ortiz
DOCENTE CARRERA DE ODONTOLOGIA ESTUDIANTE UNACH

Eampus Warte ™ 1iltsan Mot i Gammgrus "L Daturnes” Campss Cantin Campus Guass
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CARRERA DE
ODONTOLOGIA

Riobamba, 5 de agosto de 2020

Doctora.

Karla Dayaned Moncayo Saltos

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR.
Prazente.

De nuestra consideracion.

Reciba un cordial saludo. La presente tiane como finalidad solicitar considere la pozibilidad de
poder apoyamos como Evaluador Externo del Proyecto de Teziz denominado “VALIDACION
DE UN INSTRUMENTO SOBRE LA PROMOCION DE SALUD BUCODENTAL DIRIGIDO
A PADRES Y DOCENTES DE NINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA ™, propuesta
presentada por el 8r. Krystian Johann Ortiz Majia, estudiants de la carrera de Odontologiz, de la
Universidad Nacional de Chimborazo, quien se encuentra tutoreado por la Dra. Maria Mercedes
Calderon Paz, docenta de la carrera.

Por la favorable atencion que 22 dé al presente, anticipamos nuestro agradecimiento

Atentamente.

‘t'n" et
Dra. Maria Mercedes Calderdn Paz ) Sr. Krystian Ortiz
DOCENTE CARRERA DE ODONTOLOGIA ESTUDIANTE UNACH

e Ty Commpon s tve w— P - ——r S
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CARRERA DE
ODONTOLOGIA

Riobamba, 3 de Agosto de 2020

Doctora.

Gloria Marlene Mazon Baldeon.

ODONTOPEDIATRA DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIADELA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

Prazente.

De nuestra consideracion.

Reciba un cordial saludo. La presente tiene como finalidad solicitar considera la posibilidad de
poder apoyarnos como Evaluador Interno del Proyecte de Tesiz denominado “VALIDACION
DE UN INSTRUMENTO SOBRE LA PROMOCION DE SALUD BUCODENTAL DIRIGIDO
A PADRES Y DOCENTES DE NINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA ™, propuesta
presentada por el Sr. Krystian Johann Ortiz Mejia, estudianta de la carrera de Odontologia, de la
Univerzidad Nacional de Chimborazo, quien se encuentra tutoreado por lz Dra. Maria Mercedas
Calderon Paz, docenta de la carrera.

Por la favorable atsncion que s2 dé al presants, anticipamos nuestro agradecimiento

Atentamente.

‘v;.‘i kah‘{ -
Dra. Maria Mercedez Calderon Paz Sr. Krystian Ortiz
DOCENTE CARRERA DE ODONTOLOGIA ESTUDIANTE UNACH
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CARRERA DE
ODONTOLOGIA

Richamba, 5 de Agosto de 2020

Doctora.

Rozalyn Salazar Vélez

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR.
Prazente.

De nuestra consideracion.

Rectba un cordial zaludo. La prezents tiene como finalidad solicitar considere la poztbilidad de
poder apoyamos como Evaluador Externo dal Proyecto de Tesiz denominado “VALIDACION
DE UN INSTRUMENTO SOBRE LA PROMOCION DE SALUD BUCODENTAL DIRIGIDO
A PADRES Y DOCENTES DE NINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA ", propussta
presentada por el 8r. Krystian Johann Ortiz Mejizl estudiants de la carrera de Odontologia, de l2
Universidad Nacional de Chimborazo, quien se encuentra tutoreado por 1z Dra. Maria Mercedas
Cazlderdon Paz, docente de la camrera.

Por la favorable atencion que z2 dé al prezente, anticipamos nuestro agradecimiento

Atentamente.
YD 7/l
‘;\“‘F-n?-‘{ g “
L e ) -
Dra. Mariz Mercedes Calderdn Paz ) Sr. Krystian Ortiz
DOCENTE CARRERA DE ODONTOLOGIA ESTUDIANTE UNACH
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CARRERA DE
ODONTOLOGIA

Riobamba, 3 de Agosto de 2020

Doctora.

Yolandz Hinojoza

DIRECTORA DE EL DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA EN EL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA.

Prezente.

De nuesztra consideracion.

Reciba un cordial zaludo. La prazente tiene como finalidad solicitar considers la pozibilidad de
poder apovamos como Evaluadora Externa del Provecto de Tezis denominado “VALIDACION
DE UN INSTRUMENTO SOBRE LA PROMOCION DE SALUD BUCODENTAL DIRIGIDO
A PADRES Y DOCENTES DE NINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA ", propussta
presentada por el Sr. Krystian Johann Ortiz Mejial estudiante de la carrerz de Odontologia, de la
Universidad Nacional de Chimborazo, quien se encuentra tutoreado por la Dra. Maria Mercedes
Calderon Paz, docente de la carrera.

Por la favorable atencion que 22 dé al presents, anticipamos nuestro agradscimiento

Atentamente.

A/
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Dra. Mariz Marcedes Calderon Paz Sr. Krystian Ortiz
DOCENTE CARRERA DE ODONTOLOGIA ESTUDIANTE UNACH
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CARRERA DE
ODONTOLOGIA

Riobambaz, 18 de Agosto de 2020

Psaicologo

Henry David Guayes Tenazaca
PSICOLOGO CLINICO.
Prazante.

De nuestra considaracion.

Reciba un cordial zaludo. La prazente tiane como finalidad solicitar considera la pozibilidad de
poder apoyamos como Evaluador Externo del Proyecto de Tezis denominado “VALIDACION
DE UN INSTRUMENTO SOBRE LA PROMOCION DE SALUD BUCODENTAL DIRIGIDO
A PADRES Y DOCENTES DE NINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA ™, propussta
presentada por el Sr. Kryztian Johann Ortiz Majia, estudiante de la carrera de Odontologia, de la
Univerzidad Nacional de Chimborazo, quien se encuentra tutoreado por la Dra. Maria Mercedes
Calderdn Paz, docente de la carrera.

Por la favorable atancion que =2 dé al presente, anticipamos nuestro agradecimuento

Atentamente.
|} " ‘/2’, "{/ /
rebpeed 4P
] R/
Dra Maria Mercedes Calderdn Paz Sr. Krystian Ortiz
DOCENTE CARRERA DE ODONTOLOGIA ESTUDIANTE UNACH
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CARRERA DE
ODONTOLOGIA

Riobamba, 2 de Agosto de 2020

Licenciada

Kerly Maria Carpio Sudrez

DOCENTE DE LA UNIDAD EDUCATIVA ECOMUNDO BABAHOYO
Prazente.

De nuestra consideracion.

Rectba un cordial zaludo. La prezente tiene como finalidad solicitar considere la poztbilidad de
poder apoyamos como Evaluador Externo del Proyecto de Tesiz denominado “VALIDACION
DE UN INSTRUMENTO SOBRE LA PROMOCION DE SALUD BUCODENTAL DIRIGIDO
A PADRES Y DOCENTES DE NINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA ", propussta
presentada por el 8r. Krystian Johann Ortiz Majia, estudiant= de la carrera de Odontolozgia, de lz
Unsverzidad Nacional de Chimborazo, quien ze encuentra tutoreado por lz Dra. Maria Mercedes
Cazlderén Paz, docente de la carrera.

Por la favorable atancion que s2 dé al presente, anticipamos nuestro agradecimiento

Atentamente.

_";,\‘ ﬁ‘n:’"{ —
Dra. Maria Mearcedes Calderon Paz ' Sr. Krystian Ortiz
DOCENTE CARRERA DE ODONTOLOGIA ESTUDIANTE UNACH|
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Anexo 2 Documento de aceptacion

bOCUMENTD DE ACEPTACION PARA EVALUADOR INTERNO/EXTERNO

Yo, Patricia Elizabeth Vera Rubio, con C.C. 0B01185273 , de profesian Docente de educacion
especial, acepto pertenecer al grupo de Evaluadores del Proyecto de Tesis “VALIDACION DE UN
INSTRUMENTO SOBRE LA PROMOCION DE SALUD BUCODENTAL DIRIGIDO A PADRES Y
DOCENTES DE MINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA." que estd siendo realizado por el Sr.

Krystian Jehann Ortiz Mejia, estudiante de la carrera.

Cabe indicar que el titulo de tercer nivel corresponde a Licenciada en Educacidn Especial, el
titulo de cuarto nivel es Master en Educacion infantil y educacidn especial, al momento
cuento con 29 afios de experiencia profesional, 29 afios de experiencia docente, he
trabajado con nifios y adolescentes, mi experiencia con personas gue tienen discapacidad es

de 29 afos.

Hago conocer esta informacion para que sea utilizada en caso de ser necesario. Facultando

a la estudiante hacer uso de la misma.

4 P
; II..‘TW P S

Patricia Elizabeth VYera Rubio
ClOB0L185273
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DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA EVALUADOR INTERNO/EXTERNO

Yo, Mario Alfredo Moreno Mera, con C.C. 0801838513 | de profesion Doctor en Odontologia,
encargado del Area de Odontopediatria y pacientes con capacidades especiales del Hospital
Provincizl General Docente Riobamba, acepto pertenecer al grupo de Evaluadores del Proyecto
de Tesis “VALIDACION DE UM INSTRUMENTO SOBRE L& FROMOCION DE SALUD BUCODENTAL
DIRIGIDO A FADRES ¥ DOCEMTES DE MIFIOS COM DISCAPACIDAD AUDITIVA" que estd siendo

realizado por el 3r. Krystizn Johann Ortiz Mejiz, estudiante de la carrera.

Cabe indicar que el titula de tercer nivel corresponde a8 Doctor en Odontologia, €l titulo de
cuarto nivel 8s Docencia en educacidn universitaria superior, 8l momento cuento con 33 afos
de experiencia profesional, & afies de experienda docents, he trabajado con nifios y

adolescentas, mi experiencia con personas que tienen discapaddad es de 22 afios.

Hago conocer esta informacion para que sea utilizada en caso de ser necesario. Facultando

a la estudiante hacer uso de la misma.

0

T

|Maric| Alfredo Moreno Mara.

CI0E01858513
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DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA EVALUADOR INTERNO/EXTERNO

Yo, Karla Dayaned Moncayo Szltos, con C.C. 1721379731, de profesion Medico Especizlista en
Medicina Familiar en el Centro de szlud Tipo C Alluriquin, acepto pertenecer al grupo de
Evaluadores del Proyecto de Tesis “VALIDACION DE UN INSTRUMENTO SOBRE LA PROMOCION
DE SALUD BUCODENTAL DIRIGIDO A PADRES Y DOCENTES DE NINOS CON DISCAPACIDAD
AUDITIVA." que esta siendo realizado por el Sr. Krystian Johann Ortiz Mejiz, estudiante de |a

carrera.

Cabe indicar que el titulo de tercer nivel corresponde a Medico general. Universidad Central
del Ecuador, el titulo de cuarto nivel es Espedalista en Medicina Familiar y comunitaria.
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, al momento cuento con 6 afios de experiencia
profesional, 2 afios de experiencia docente, he trabajado con nifios y adolescentes, mi

experiencia con personas gue tienen discapacidad es de 5 anos.

Hago conocer esta informacion para que sea utilizada en caso de ser necesario. Facultando

a la estudiante hacer uso de la misma.

';w'
( / >

Karla Dayaned Moncayo Saltos.
Cl1721379731
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DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA EVALUADOR INTERNO/EXTERNO

Yo, GLORIA MARLENE MAZON B, con C.C. 0801353843 | de profesidon ODOMNTOPEDIATRA,
scepto pertenecer al grupo de Evaluadores del Proyecto de Tesis “YALIDACION DE UN
INSTRUMENTO SOBRE LA PROMOCION DE SALUD BUCODEMTAL DIRIGIDD A PADRES Y
DOCEMTES DE MINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA" que =sta siendo realizado por el Sr.

Krystizn Johann Ortiz Mejia, estudiante da |a carrera.

Cabe indicar gue el titulo de tercer nivel corresponde a doctora en odontologia , el titulo de
cuarto nivel es ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA, al momento cuento con 25 afios de
experiencia profesional, 7 anos de experiencia docente, he trabsjado con nifos y
adolescentes, mi experiencia con personas que tienen discapacidad es de NO HE TRABAJADD

COM MIFIOS ESPECIALES afios.

Hago conocer esta informacion para que sea utilizada en caso de ser necesario. Facultando

a |z estudiante hacer uso de la misma.

Gloria Marlene Mazdn B.
Cl0B01359343

O
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bCICUM ENTO DE ACEPTACION PARA EVALUADOR INTERNO/EXTERNO

Yo, Paola Rosalyn Salazar Vélez, con C.C. 1305270355 , de profesion Especizlista en Medicinz
Familiar y Comunitaria, acepto pertenecer al grupo de Evaluzdores del Proyecto de Tesis
“YALIDACION DE UM INSTRUMENTO SOBRE LA PROMOCION DE SALUD BUCODENTAL DIRIGIDOD
A PADRES ¥ DOCEMTES DE NINOS CON DISCAPACIDAD AUDITIVA." que estd sienda realizada par

&l Sr. Krystian Johann Ortiz Mejiz, estudiante de la carrera.

Cabe indicar que el titulo de tercer nivel corresponde a Doctora en medicing v cirugia, el
titulo de cuarto nivel s Especizlists en Medicina Familiar ¥ Comunitariz, 8l MOMENTo CUENTD
con 15 afios de experiencia profesional, 4 afios de experiencia docente, he trabajado con

nifios y adolescentes, mi experiencia con personas que tienen discapacidad es de 3 afios.

Hago conocer esta informacion para que sea utilizada en caso de ser necesario. Facultando

a la estudiante hacer uso de la misma.

-\l'_:-l.I .\I "I‘-,J
Paola Rozalyn Salzzar Vélez
CI1305270355
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DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA EVALUADOR INTERNO/EXTERNO

Yo, Angela Yolanda Hinojosa Nufez , con C.C. 0602123416, de profesién Odon téloga, acepto
pertenecer al grupo de Evaluadores del Proyecto de Tesis “VALIDACION DE UN INSTRUMENTO
SOBRE LA PROMOCION DE SALUD BUCODENTAL DIRIGIDO A PADRES Y DOCENTES DE NINOS
CON DISCAPACIDAD AUDITIVA." que estd siendo realizado por el Sr. Krystian Johann Ortiz

Mejia, estudiante de la carrera.

Cabe indicar que el titulo de tercer nivel corresponde a Doctora en Odontologla, el titulo de
cuarto nivel es Espedialista en Gerencia y Planificacion Estrategica en Salud, al momento
cuento con 28 afios de experiencia profesional, 3 afios de experiencia docente, he
trabajado con nifios y adolescentes, mi experiencia con personas que tienen discapacidad

esde 1 afos.

Hago conocer esta informacion para que sea utilizada en caso de ser necesario. Facultanda

a la estudiante hacer uso de la misma.

& lesde T tniten
et g

Angela Yolanda Hinojosa Nafez
10602123416
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DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA EVALUADOR INTERNO/EXTERNO

Yo, HEMRY DAVID GUAYES TEMEZACA, con C.C. 080366142-2 | de profesian FEICOLOGD EIjNIED,
scepto pertenecer 2l grupo de Evaluadores del Proyecto de Tesis “YALIDACION DE UN
INSTRUMENTO SOBRE LA PROMOCION DE SALUD BUCODENTAL DIRIGIDO & PADRES ¥
DOCENTES DE NINOS COM DISCAPACIDAD AUDITIVA.™ que e5td siendo realizado por el Sr.

Krystizn Johann Ortiz Mejiz, estudiante de la carrera.

Cabe indicar que el titulo de tercer nivel corresponde a PYICOLOGOD CIJ'NIOO, el titulo de
cuarto nivel 85 master en prevencion y tratamiento de adicciones, al momento cusnto con
CINCO afios de experiencia profesional, 1 afios de experienda docente, he trabajado con

nifios y adolescentes, mi experiencia con personas que tienen discapacidad es de un afios.

Hago conocer esta informadion para que sea utilizada en caso de ser necesario. Facultando

a |z estudiante hacer uso de la misma.

e
s
sty
HEMRY DAVID GUAYES TEMEZACA
C1080366142-2
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DOCUMENTO DE ACEPTACION PARA EVALUADOR INTERNO/EXTERND

Yo, Kerly Maria Carpic Sugrez, con C.C. 1206693243, licenciada en Ciencias Sociales y de |z
Educacian docente de |z Unidad Educativa Ecomundo Babahoyo, acepto pertenecer al grupo de
Evaluadares del Proyecto de Tesiz “VALIDACION DE UN INSTRUMENTO SOBRE L& PROMOCION
DE SALUD BUCODENTAL DIRIGIDO A PADRES ¥ DOCENTES DE MIFOS COM DISCAPACIDAD
AUDITIVA" gue estd siendo rezlizado por el 5r. Krystian Johann Ortiz Mejiz, estudiante de la
Carrera.

Cabe indicar que el titulo de tercer nivel corresponde a licenciada en Ciencias Sodiales y dela
Educacion, al momento cuento con © ahos de experiencia profesional, 4 afios de experiencia
docente, he trabajado con nifios v adolescentes, mi experienda con personas que tienen
discapacidad es de 2 afios.

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

Kerly Mariz Carpio Suarez
1208655249
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Anexo 3 Rubrica de validacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

RUBRICA DE VALIDACION PRE- EVALUACION

INSTRUCCIONES: Leer detenidamente y responder las preguntas marcando una sola opcion
de respucsta.

Para ello utilice:

)
2)
3)
4)
5)

11
12,
13.

F 1

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

No tengo seguridad

De acuerdo

Totwalmente de acuerdo

Datos Generales

Apellido y nombre del evaluador: Vera Rubio Patncia Elizabeth
Titulo: Master en Educacion Infantil y Especial

Profesién: Docente de Educacion Especial

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

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 prevencidn y
promocidn en salud oral.

Es coherente desde el punto de vista del proceso de educacion en
salud (suministra informacidn y onemaciones Imporanics y
necesanas).

. Es capaz de promover cambios de comportamiento y actitud.

l =

Puede circular en ¢l medio cientifico del drea de odontologia y
educacion

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

30
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22 Evaluacién de los peritos en lo que se reflere a la estructura v presentacién del
instrumento sobre salud oral.

ITEMS DE EVALUACION 1121314
A. El instrumento es apropiado para las personas con discapacidad X
auditiva (pablico-objetivo).
B. Esapropiado al nivel sociocultural del plblico-objetive. X
C. Escapaz de alcanzar las diferentes camadas socioculturales. X
D. La nformacion estd presentada de manera clara y objetiva. X
E. Lamformacidn presentada estd cientificamente correcta. X
F. Exaste secuencia 1ogica en el contenido abordado. X
G. La mformacidn estd bien estructurada en concordancis y X
ortografia
H. El estilo de la redaccidn corresponde al nivel sociocultural del X
péblico-objetivo.
I Informaciones de cobertura, contra cobertura, sumario y %

presentacion estan coberentes.

1. Elwamano del tirlo y de los topicos estin adecuados.

K. Las ilustraciones estin adecuadas y en cantidad suficiente.

L. Lacantidad de piginas es adecuada,

g| #| »| =~

TOTAL




23 Evaluacién de los peritos en lo que se refiere a la relevancia del instrumento sobre salud

oral.
ITEMS DE EVALUACION 11231415
A. Los temas abordados retratan aspectos esenciales para el X
aumtocuidado que deben ser reforzados al piblico-objetivo.
B. El instr p la ferencia y generalizaci del X
aprendizaje en los diferentes contextos.
C. Elinstrumento es efectivo cuando ke propoae al paciente adquirir X
conocimientos para realizar ¢l autocuidado en el domicilio.
D. El instrumento aborda los asuntos més pertinentes para las X
personas con discapacidad auditiva.
E. El instrumento estd adecuado para ser utilizado como forma de
tecnologia educacional en la pedctica de profesionales de X
odoatologia.
TOTAL 25
Fuente: Adaptado de la Tesis de Maestria =M; 1 de ds es para pacientes con cancer de caberza v cuello
idos a radioteraps: un extudso de valadacion™, p do a |2 Universidad de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil,
2015.
) =
’é’.%f‘ Lt Aa /7
/
Firma del evaluador

Lugar y fecha: Riobamba, septiembre 02 del 2020



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
opcion de respucsta.

Para cllo utilice:

1)
2)
3)
4)
5)

L

B

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

No tengo segundad

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Datos Generales

- Apellido y nombre del evaluador: Moreno MoraMario

Titulo: ......... DoctorenOdontologia. ... ......ciiciiiiiiiiiiiiiminimiiinsiassiicaiosmes

. Profesion: ... DocHir e OMOMMOIORRRL . . . <ooxocixas brneon oo soma bi s daicns 4 bmisia oot

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

ITEMS DE EVALUACION 12345

A. El mstrumento cs cohierente con las necesidades de las personas 5

con discapacidad auditva.

B. Es coherente desde el punto de vista del proceso de prevencion y 5

promocion en salud oral.

C.

Es coherente desde el punto de vista del proceso de educacion 4
en salud (suministra informacion y orientaciones importantes y
necesanas).

D. Es capaz de promover cambios de comportamiento y actitud. 4
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E. Puede circular en el medio cientifico del arca de odontologia y Kl
cducacion.

F. Atiende a los objetivos planteados por instituciones enfocadas a 5
tratar a personas con discapacidad auditiva, pudiendo ser
extendido su uso para otros servicios de salud.

TOTAL 12|15

22 Evaluacion de los peritos en lo que se refiere a la estructura v presentacion del

instrumento sobre salud oral.
ITEMS DE EVALUACION 4[5

A. El instrumento cs apropiado para las personas con discapacidad 5
auditiva (piblico-objctivo).

B. Es apropiado al nivel sociocultural del publico-objetivo. 4

C. Es capaz de alcanzar las diferentes camadas socioculturales. Rl

D. La informacion esta presentada de manera clam y objetiva. 4

E. La informacién presentada esti cientificamente correcta. Rl

F. Existe secuencia logica en ¢l contenido abordado. 4

G. La mformacion ¢sta bien estructurada en concordancia y 5
ortografia.

H. El estilo de Ia redaccion corresponde al nivel sociocultural del 5
publico-objetivo.

. Informaciones de cobertura, contra cobertura, sumario y 4
presentacion estan coherentes.

1. El tamao del titulo y de los topices estan adecuados. 4
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K. Las itlustractones estan adecuadas y en cantidad suficiente.

L. La cantidad de paginas es adecuada.

TOTAL

32

20

23 Evaluacién 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 cl 5
awtocuidado que deben ser reforzados al pablico-objetivo.
B. El instrumento permite la transferencia y gencralizaciones del 5
aprendizaje en los diferentes contextos.
C. El mstrumento es efectivo cuando le propone al  paciente 5
adquirir conocimientos para realizar el autocuidado en el
domucilio.
D. El instrumento aborda los asuntos mas pertinentes para las 5

personas con discapacidad auditiva.

67



E. El instrumento esta adecuado para ser utilizado como forma de 4

tecnologia educacional en la prictica de profesionales de

odontologia.
TOTAL 4 (20
Fuente: Adaptado de la Tesss de Maestria “Manual de directrices para pacientes con cincer de cabeza y
cuello sometidos a radsoterapia: un fio de validacion”. p do a la Universadad de Brasilia, Brasilia,
DF, Brasil, 2015.

Firma d'd evaluador

Lugar y fecha: Riobamba, 12 de agosto del 2020.........civviiiiiiiiimniimniiniisaiannns



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA
RUBRICA DE VALIDACION PRE- EVALUACION

INSTRUCCIONES: Leer detenidamente y responder las preguntas marcando una sola opcion
de respucsta.

Para cllo utilice:

1) Towalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) No tengo seguridad

4) De acuerdo

5) Toumalmente de acuerdo

1. Datos Generales

1.1. Apellido y nombre del evaluador: Moncayo Saltos Karla Dayaned
1.2, Titulo: Especialista en Medicina Familiar y comunitaria

1.3. Profesién: Medico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

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

oral.
ITEMS DE EVALUACION 123|458
A. El instrumento es coherente con las necesidades de las personas X
con discapacidad auditiva
B. Escoherente desde ef punto de vista del proceso de prevencion y X
promocion en salud oral.
C. Escoherente desde el punto de vista del proceso de educacion en X
salud (suministra informacidn y onentaciones mmporiantes y
NOCESanas).
D. Es capaz de promover cambios de comportamiento y actitud. X
E. Puede circular en el medio cieatifico del drea de odontologia y X
educacidn
F. Atende a los objetivos planteados por instituciones enfocadas a X
tratar a personas con discapscidad auditiva, pudiendo ser
extendido su uso para otros servicios de salud.
TOTAL 4 |20




22 Evaluacién de los peritos en lo que se refiere a la estructura y presentacion del
Instrumento sobre salud oral.

ITEMS DE EVALUACION 1|2]3]4

)

A. El instrumento es apeopiado para las personas con discapacidad

auditiva (pablico-objetivo).

=

Es apropiado al nivel sociocultural del pablico-objetivo.

n

Es capaz de alcanzar las diferentes camadas socioculturales.

e B

. La informacién estd presentada de manera clara y objetiva.

m o

La informacién presentada estd cientificamente correcta.

~

Existe secuencia logica en ¢l contenido abordado.

b B

G. La informacidn estd bien estructurada en concordancia y

ortografia

H. El estilo de la redaccidn corresponde al nivel sociocultural del X

pablico-objetivo.

L. Informaciones de cobertura, contra cobertura, sumario y X

presentacion estan coberentes.

). Eltamafo del tinulo y de los thpicos estin adecuados.

K. Las il iones estdn ad das y en idad suficiente.

b B

L. Lacantidad de piginas es adecuada.

TOTAL Kl

.~
~

23 Evaluxcidn de los peritos en lo que se refiere a la relevancia del instrumento sobre salud
oral.



ITEMS DE EVALUACION 1]2]3]4]5
A. Los temas abordados retratan aspectos esenciales para el X

autocuidado que deben ser reforzados al plblico-objetivo.

B. El instrumento permite la transferencia y generalizaciones del X

aprendizaje en los diferentes contextos.

C. Elinstrumento es efective cuando le propone al paciente adquirir X

conocimientos para realizar el autocuidado en el domicilio.

D. El instrumento aborda los asuntos més pertinentes para las X

persoras con discapacidad auditiva.

E. El instrumento estd adecuado para ser utilizado como forma de X
tecnologia educacional en la prictica de profesionales de

odontologia.

TOTAL 4 |20

Fnﬂlr Ad:pudodc InTesudc Maestria “Manual de directrices para pacientes con cancer de cabeza y cucllo
: un B0 de valxlacion™, do a la Um dad de Brasihia, Brasilia, DF, Brasil,

2015.

E y ., 1‘['1
Rﬁ:‘g’ “ |

Firma del evaluador
Lugar y fecha: Santo Domingo 04, de septiembee de 2020,
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

RUBRICA DE VALIDACION POST- EVALUACION
INSTRUCCIONES: Leer detenidamente y responder las preguntas marcando una sola
opcion de respuesta.

Para cllo utilice:

1) Totalmente en desacucerdo
2) En desacuerdo

3) No tengo seguridad

4) De acuerdo

5) Totalmente de acuerdo

1. Datos Generales
L.1. Apelixdo y nombre del evaluador: Mazén Marlene

1.2. Titulo: Especialista en Odontopediatria
1.3. Profesion: Odontopediatra

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 123 [4]5
A. El instrumento es coherente con las necesidades de las personas X
con discapacidad suditiva.
B. Es coherente desde el punto de vista del proceso de prevencion y X
promocion cn salud oral.
C. Es coherente desde e punto de vista del proceso de educacion en X
salud (suministra informacién y orientacioncs importantes y
NCCCSaras).
D. Es capaz de promover cambios de comportamiento y actitud. X
E. Puede circular en el medio cientifico del area de edontologia y X
educacion.
F. Atiende a los objetivos planteados por instituciones enfocadas a X
tratar a personas con discapacidad auditiva. pudiendo ser
extendido su uso para otros servicios de salud.
TOTAL 6




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

instrumento sobre salud oral.

TTEMS DE EVALUACION 1]2]|3]4]5
A. El mstrumento ¢s apropiado para las personas con discapacidad X
auditiva (publico-objetivo).
B. Es apropiado al nivel sociocultural del publico-objetivo. X
C. Escapaz de alcanzar las diferentes camadas socioculturales. X
D. La informacion csta presentada de manera clara y objetiva. X
E. La mformacion presentada esta cientificamente correcta. X
F. Existe sccuencia logica en ¢l contenido abordado. X
G. La informacion csta bien estructurada en concordancia y X
ortografia.
H. El estilo de la redaccion corresponde al nivel soctocultural del X
publico-cbjetivo.
I. Informaciones de cobertura. contra cobertura, sumario y X
presentacion estan coherentes.
). Eltamafio del titulo y de los topicos estan adecuados. X
K. Las ilustraciones estan adecuadas y en cantidad suficiente. X
L. La cantidad de paginas ¢s adecuada. X
TOTAL 12




2.3 Evaluacién de los peritos en lo que se refiere a la relevancia del instrumento sobre salud

oral.

ITEMS DE EVALUACION 1|2[3]4]5
A. Los temas abordados retratan aspectos csenciales para ol X

autocuidado que deben ser reforzados al publico-objetivo.

B. El instrumento permite la transferencia y gencralizaciones del X

aprendizaje en los diferentes contextos.

C. Elinstrumento es efectivo cuando le propone al paciente adquirir X

conocimientos para realizar el autocuidado en el domicilio.

D. El nstrumento aborda los asuntos mas pertinentes para las X
personas con discapacidad auditiva.
E. El instrumento esta adecuado para ser utilizado como forma de X

tecnologia educacional en la prictica de profesionales de

odontologia.

TOTAL 5

Fuente: Adaptado de ks Tesis de M ia “M Ide di para pacientes con céncer de cabeza y cuello
1 ia: un estudio de validactn™, presentado a la Universsdad de Brasihia, Brasilia. DF,

stidos a rad

P

Brasil. 2015.

Lugar y fecha: Riobamba, 16 de septiembre de 2020



INSTRUCCIONES: Leer detenidamente y responder las preguntas marcando una sola opcion

®

—~— vy

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

RUBRICA DE VALIDACION PRE- EVALUACION

de respucsta.

Para ello urilice:

)
2)
3)
4)
3)

1L
12,
13.

2.

2.1 Evaluacién de los peritos en lo que se refiere a los objetivos del instrumento sobre salud

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

No tengo seguridad

De acuerdo

Towalmente de acuerdo

Datos Generales
Apecllido y nombre del evaluador: Salazar Vélez Paola Rosalyn
Titulo: Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Profesion: Doctora en medicina v cirugta

Aspectos de validacidon

oral.

ITEMS DE EVALUACION

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

con discapacidad auditiva y su cuidador.

L

B.

Es coherente desde el punto de vista del proceso de prevencidn y
promocidn en salud oral.

. Escoherente desde el punto de vista del proceso de educacion en

salud (suministra informacién y orientaciones imporantes y
necesanas).

. Es capaz de promover cambios de comportamiento y actitud.

Pucde circular en ¢l medio cientifico del drea de odontologia y
educacion

Atiende a los objetivos planteados por instituciones enfocadas a
tratar 3 personas con discapacidad auditiva, pudiendo ser
extendido su uso para otros servicios de salud.

TOTAL

25
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22 Evaluacién de los peritos en lo que se refiere a la estructura v presentacién del
instrumento sobre salud oral.

ITEMS DE EVALUACION 1121314158

A. El instrumento es apropiado para las personas con discapacidad X

auditiva (plablico-objetivo).

B. Esapropiado al nivel sociocultural del plblico-objetivo. X

C. Escapaz de alcanzar las diferentes camadas socioculturales. X

D. La nformacion estd presentada de manera clara y objetiva. X

E. Lamformacidn presentada estd cientificamente correcta X

F. Exaste secuencia 16gica en el contenido abordado. X

G. La imformacidn estd bien estructurada en concordancia y X
ortografia

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

I Informaciones de cobertura, confra cobertura, sumario y X
presentacion estan coberentes.

1. Elwamano del titulo y de los topicos estin adecuados. X

K. Las ilustraciones estin adecuadas y en cantidad suficiente. X

L. Lacantidad de piginas es adecuada. X

TOTAL 12 (45

23 Evaluacidn de los peritos en lo que se refiere a Ia relevancia del instrumento sobre salud
oral.



ITEMS DE EVALUACION 1]2]3[4]5
A. Los temas abordados retratan aspectos esenciales pars ¢l X

autocuidado que deben ser reforzados al piblico-objetivo.

B. El instrumento permite la transferencia y generalizaciones del X

aprendizaje en los diferentes contextos.

C. El instrumento es efectivo cuando le propone al paciente X

tewdador ) adquinir conocimientos para realizar el auwtocuidado en

el domicilio.
D. El instrumento aborda los ssuntos mdés pertinentes para las X
personas con discapacidad auditiva.
E. El instrumento estd adecuado para ser utilizado como forma de X
logia educacional en la prictica de profesionales de
odontologia.
TOTAL 25
Fuente: Adaptado de la Tesis de Maestria “Manual de directrices pam pacientes con cancer de cabeza y cucllo
wdos 3 rad aps: un dso de valadacion™, p do a la Universidad de Brasihia, Brasilia, DF, Brasal,
2015.
ool
AL J
Sul)
Firma del evaluador

Lugar y fecha: 12 de agosto 2020



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

RUBRICA DE VALIDACION PRE- EVALUACION

INSTRUCCIONES: Leer detenidamente y responder las preguntas marcando una sola
opcién de respuesta,
Para ello utilice:

1) Totalmente en desacuerdo
2) En desacuerdo

3) No tengo seguridad

4) De acuerdo

$) Totalmente de acuerdo

1. Datos Generales

1.1, Apellida y nombre del evaluador: Hinojesa Nadez Angela Yolanda
1.2, Titelo: Doctora en Odontologia
1.3, Profesién: Odontbloga

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

ITEMS DE EVALUACION 1]2(3[|415

A, El instrumento es coberente con las necesidades de las personns X
con discapacidad nuditiva.

B. Es colierente desde ¢l punto de vista del proceso de prevencion y x
promocion en salud oral.

C. Es coherente desde el punto de vista del proceso de educacion x
en salud (suministm informacion v orientaciones importantes y
necesariasg).

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

E. Puede circular en ¢l medio cientifico del aren de odontologin y x
educacion,

F. Atiende a los objetivos plinteados por instiaciones enfocados a X
tratar o personas con discapacidad  auditive, padiendo ser
extendido su uso para ofros servicios de salud.

TOTAL




2.2 Evaluacion de los peritos en lo que se refiore a lo estructura y presentacion del
instrumento sobre salud oral,

ITEMS DE EVALUACION 1[2]3[a4]s
A, El instrumento s apropiado para las personns con discapacidad x
auditiva (piblico-objetivo).
B. Es apropindo al nivel sociocultural del pablico-objetivo. X
C. Es capaz de alcanzar las diferentes camadas socioculturales. x
D. L= informacion esta presentada de manera clara y objetiva. x
E. La informacion presentada estd cientificamente correcta. x
F. Existe secuencia logica en el contenido abordado. x
G. La informacion estd bien estructurada en comcordancia y X
ortografia.
1. El cstilo de I redaceion corresponde al nivel sociocultural del x
piblico-objetivo.
I, Informaciones de cobertura, contra coberura, sumario y X
presentacion estin coherentes.
1. El amaito del titalo y de bos opicos estin adecundos, x
K. Las ilustraciones estan adecuadas y en cantidad suficiente. x
L. Lacantidad de piginas es adecunda. x
TOTAL 3|9

2.3 Evaluaciin de los peritos en lo que se refiere a ln refevancia del Instrumento sobre salud

oral



fTEMS DE EVALUACION 1]1213[415
A. Los temas abordados retratan aspectos esenciales para ¢l x

autocuidado que deben ser reforzados al pablice-abjetivo,

B. El instrumento permite | transferencia y generalizaciones del x

aprendizaje en los diferentes contextos.

C. I instrumento es efectivo cuando e propone al paciente x

wdquiric  conocimicatos para realizar ¢l auwtocuidado en ¢f

domicilio,

D. Bl instrumento aborda los asuntos mis pertinentes para las x
personas con discapacidad auditiva,

E. El instrumento estd adecuado para ser utilizado como forma de x

tecnologia educacional en In prictica de profesionales de
odontologia.

TOTAL 5

Foente: Adaptado de 1a Tesis de Maestria “Manual de directrices para pacientes con cancer de cabeza y cuello
mem;s a radioternpia; un estudio de validacion”, preseatado a la Universidad de Brasitin, Brasikia, DF,
il, 2015,

g,g\g&w‘n %i,»w;m W

Firma del evalumdor

Lugar y fechu: 18 de agosto def 2020



INSTRUCCIONES: Leer detenidamente y responder las preguntas marcando una sola opcion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

RUBRICA DE VALIDACION PRE- EVALUACION

de respucsta.

Para cllo unlice:

)
2)
3)
4)
3)

1.
1.1
12,

13.

2.

2.1 Evaluacidn de los peritos en lo que se refiere a los objetivos del instrumento sobre salud

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

No tengo seguridad

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Datos Generales

Apellido y nombre del evaluador: HENRY GUAYES
Titulo: PSICOLOGO CLINICO
Profesién: PSICOLOGO CLINICO.

Aspectos de validacion

oral.

ITEMS DE EVALUACION

A

El instrumento es coberente con las necesidades de las personas
con discapacidad auditiva

B.

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

C.

Es coberente desde el punto de vista ded proceso de educacion en
salud (suministra informacion y orientaciones importanies y
necesanas).

. Es capaz de promover cambios de comportamiento y actitud.

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

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

81



22 Evaluacidn de los peritos en lo que se refiere a la estructura v presentacion del

instrumento sobre salud oral.

ITEMS DE EVALUACION 1 12 314 ] 8

A. El instrumento es apropiado para las personas con discapacidad X
awuditiva (pablico-objetivo).

B. Esapropiado al nivel sociocultural del pdblico-objetivo. X

C. Escapaz de alcanzar las diferentes camadas socioculturales. X

D. Lamformacidn cstd presentada de manera clara y objetiva. X

E. Lainformacibn presentada estd cientificamente correcta X

F. Existe secuencia 1ogica en ¢l contenido abordado. X

G. La informacidn estd been estructurada en concordancia y X
onografia.

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

I. Informaciones de cobertura, comtra cobertura, sumario y X
presentacion estin coberentes.

J.  Eltamafo del titulo y de los topicos estin adecuados. X

K. Las ilustraciones estin ad das y en cantidad suficiente. X

L. La cantidad de piginas es adecuada. X

TOTAL

23 Evaluacién de los peritos en lo que se reflere a la relevancia del instrumento sobre salud

oral



ITEMS DE EVALUACION

Les temas abordados retratan aspectos esenciales para ol

autocuidado que deben ser reforzados al piiblico-objetivo.

b )

. El instrumento permite la transferencia y generalizaciones del

aprendizaje en los diferentes contextos.

. El instrumento es efectivo cuando le propone al pacicate adguins

conocimientos para realizar el autocuidado en el domicali

. El instrumento aborda los asuntos mis pertinentes para las

personas con discapacidad auditiva.

El instrumento estd adecuado para ser utilizado como forma de
tecnologia educacional en la pricuca de profesionales de

odontologia.

TOTAL

Fuente: Adaptado de la Tesis de Maestrin “Manual de directrices parn paceentes con cancer de cabeza y cucllo
idos = rad

2015.

e 3

Firma del evaluador

Lugar y fecha: Macas, 17 de septiembre del afio 2020,

un dio de valxdacion™, p do a la Universidad de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil.
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INSTRUCCIONES: Leer detenidamente y responder las preguntas marcando una sola opcion

(>

f

)

\

e

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ODONTOLOGIA

RUBRICA DE VALIDACION PRE- EVALUACION

de respucsta.
Para ello utilice:

1)
2)
3)
4)
3)

Totalmente en desacuerdo
En desacuerdo

No tengo seguridad

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Datos Generales

Apellido y nombre del evaluador: Kerly Maria Carpio Suirez

1.2. Titulo: Licenciada en Ciencias de la Educacion
1.3. Profesién: Docente
2. Aspectos de validacién
2.1 Evaluzcidn de los peritos en lo que se refiere a los objetivos del instrumento sobre salud
oral.
ITEMS DE EVALUACION 3
A. El instrumento es coherente con las necesidades de las personas
con discapacidad auditva
B. Escoberente desde el punto de visia del proceso de prevencidn y X
promocion en salud oral.
C. Es coherente desde ¢l punto de vista del proceso de educacidn en x
salud (suministra informacidn y orientaciones importamstes y
necesanas).
D. Es capaz de promover cambios de comportamiento y actitud. X
E. Puede circular en ¢l medio cientifico del drea de odontologia y x
educacion.
F. Atiende a los objetivos planteados por instituciones enfocadas a X

tratar a personas con discapacidad auditiva, pudiendo ser
extendido su uso para otros servicios de salud.

TOTAL

84



2.2 Evaluacién de los peritos en lo que se refiere a la estructura y presentacidn del

instrumento sobre salud oral,

ITEMS DE EVALUACION 1123|415

A. El instrumento es apropiado para las personas con discapacidad X
awditiva {pablico-objetivo).

B. Esapropiado al nivel sociocultural del pdblico-objetivo. X

C. Escapaz de alcanzar las diferentes camadas socioculturales. X

D. Lainformacion estd presentada de manera clara y objetiva. X

E. Lainformacion presentada estd cientificamente correcta X

F. Existe secuencia logica en ¢l contenido abordado. x

G. La mformacién estd bien estructurada en concordancia y X
ortografia.

H. El estilo de la redaccidn corresponde al nivel sociocultural ded x
plblico-objetivo.

l. Informaciones de cobertura, contra cobertura. sumarnio v x
presentacion estin coberentes.

). Eltamafo del titulo y de los topicos estin adecuados. X

K. Las ilustraciones estin adecuadas y en cantidad suficiente, X

L. Lacantidad de piginas es adecuada, X

TOTAL




2.2 Evaluacién de los peritos en lo que se refliere & la estructura v presentacién del

instrumento sobre salud oral.

ITEMS DE EVALUACION

A

El instrumento ¢s apeopiado para kas personas con discapacidad

aunditiva {piblico-objetivo).

Es apropiado al nivel sociocultral del pdblico-objetivo.

n

Es capaz de alcanzar las diferentes camadas socioculturales.

. La informacion estd presentada de manera clara y objetiva,

m ©

La informacion presentada estd cientificamente correcta

m

Existe secuencia logica en el contenido abordado.

. La imformacién ecstd bien estructurada en concordancia y

ortografia

H

El estilo de la redaccidn coeresponde al nivel sociocultural del

plblico-objetivo.

Informaciones de cobertura, comtra cobertura, sumario y

presentacidn estin coberentes.

J:

El tamafio del titulo y de Jos wopicos estin adecuados.

K

Las ilustraciones estdn adecuadas y en cantidad suficiente.

L

La cantidad de piginas es adecuada,

TOTAL

86
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Anexo 4 Modificaciones realizadas a la guia.

Correcciones ortograficas.
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Actualizacion de conceptos
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Consulta odontologica
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Anexo 5 Guia modificada en base a las observaciones

Guia de Promocion y Prevencion
en $alud Bucal para padres de

ninos con discapacidad auditiva
-

Facultad de Ciencias de la Salud

Carrera de Odontologia
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