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RESUMEN 
 

Introducción: La discapacidad auditiva representa una barrera significativa en los procesos 

de aprendizaje de la salud bucal, por lo que se requieren estrategias inclusivas adaptadas a 

su lenguaje visual. Objetivo: Crear, validar y valorar un video educativo en lengua de señas 

peruanas sobre prevención de caries e higiene bucal para niños de 6 a 12 años con 

discapacidad auditiva en Cusco. Metodología: Estudio metodológico desarrollado en dos 

fases. En la primera, seis expertos (cuatro odontopediatras, un especialista en estomatología 

para pacientes especiales y un intérprete-docente de lengua de señas) evaluaron el 

contenido del video mediante el instrumento Educational Content Validation Instrument in 

Health – 12 ítems, versión en español (ECVIH-12-SV). En la segunda fase, 20 adultos con 

discapacidad auditiva valoraron la comprensión del material utilizando el Cuestionario de 

evaluación de técnica asistida. La validez de contenido se estableció con un nivel de 

concordancia superior al 80%, determinado mediante el índice y el coeficiente de validez 

de contenido. Resultados: La versión final del video tuvo una duración de 8 minutos y 7 

segundos, abordando la formación de placa bacteriana, uso correcto del cepillo, pasta e hilo 

dental, dieta saludable y visitas periódicas al odontólogo. Todos los ítems alcanzaron 

concordancia igual o superior al 80% entre los jueces expertos y los participantes sordos. 
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Conclusiones: El video fue validado en contenido y considerado comprensible para 

personas con discapacidad auditiva, constituyendo una herramienta educativa inclusiva útil 

para la promoción de la salud bucal infantil. 

 

Palabras clave: Película y Video Educativos; Lengua de Signos; Caries Dental; Personas 

con Deficiencia Auditiva. Se utilizó DeCS como descriptor.  

 

ABSTRACT  

Introduction: Hearing impairment represents a significant barrier to learning processes 

related to oral health, highlighting the need for inclusive strategies adapted to visual 

language. Objective: To create, validate, and assess an educational video in Peruvian Sign 

Language on dental caries prevention and oral hygiene for children aged 6 to 12 years with 

hearing disabilities in Cusco, 2025. Methodology: A methodological study developed in 

two phases. In the first phase, six experts (four pediatric dentists, one specialist in 

stomatology for patients with special needs, and one sign language interpreter-teacher) 

evaluated the video content using the Educational Content Validation Instrument in Health 

– 12 items, Spanish version (ECVIH-12-SV). In the second phase, 20 adults with hearing 

disabilities assessed the material’s comprehension using the Assisted Technique Evaluation 

Questionnaire. Content validity was established with a concordance level above 80%, 

determined through the content validity index and coefficient. Results: The final version of 

the video lasted 8 minutes and 7 seconds, covering topics such as bacterial plaque 

formation, proper use of toothbrush, toothpaste, and dental floss, healthy diet, and regular 

dental visits. All items achieved agreement equal to or greater than 80% among expert 

judges and hearing-impaired participants. Conclusions: The video was validated in terms of 

content and deemed understandable for individuals with hearing disabilities, representing 

an inclusive educational tool useful for promoting oral health in children. 

Key words: Educational Films and Videos; Sign Language; Dental Caries; Persons with 

Hearing Impairments. DeCS (Health Sciences Descriptors) was used as the descriptor. 

 

INTRODUCCIÓN 

La educación en salud bucal constituye un componente esencial de la promoción de la salud 

y debe adaptarse a las características culturales, lingüísticas y cognitivas de cada grupo 

poblacional. En este sentido, las personas con discapacidad auditiva representan una 

población que enfrenta importantes barreras en el acceso a la información sanitaria, debido 

a la comunicación limitada con los profesionales de salud y a la escasez de materiales 

educativos adaptados a la lengua de señas peruana¹. 

En los últimos años, diferentes países han implementado estrategias inclusivas para mejorar 

la comunicación y la educación en salud bucal en esta población. En Brasil, por ejemplo, se 

elaboraron folletos con frases en lenguaje de señas que favorecieron la interacción 
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odontólogo–paciente, mostrando una alta aceptación entre ambas partes². En Colombia, la 

creación de la aplicación Dentiseñas permitió mejorar la comunicación clínica entre 

profesionales y pacientes sordos, con resultados positivos en su aplicabilidad³. Asimismo, 

diversas investigaciones han demostrado la eficacia de videos educativos en lengua de 

señas para fortalecer los hábitos de higiene oral en niños con discapacidad auditiva⁴⁻⁵, así 

como de sesiones demostrativas de cepillado apoyadas por intérpretes, las cuales mejoraron 

significativamente la salud bucal de los participantes⁶. 

En el contexto peruano, se han dado avances importantes hacia la inclusión lingüística. El 

Ministerio de Educación (MINEDU) publicó en 2014 el primer Libro de Señas Peruanas, 

contribuyendo a la estandarización de la comunicación en la comunidad sorda⁷. 

Posteriormente, en 2024, la Pontificia Universidad Católica del Perú presentó el primer 

Diccionario de Señas Peruanas con 750 señas y ejemplos prácticos, consolidando un 

recurso fundamental para la educación inclusiva⁸. En el ámbito odontológico, la Escuela 

Nacional de Salud Pública (ENSAP) y algunos colegios profesionales han promovido 

talleres de capacitación en lengua de señas dirigidos a odontólogos, aunque de manera aún 

limitada. 

A nivel local, en la ciudad del Cusco, un estudio realizado en el CEBE San Martín 

identificó que los niños con discapacidad auditiva presentaban una condición de salud bucal 

regular y un nivel de conocimiento intermedio sobre higiene oral por parte de los padres. 

Los autores recomendaron la creación de programas educativos específicos que respondan 

a las necesidades de esta población⁹. Sin embargo, hasta la fecha no se dispone de 

herramientas audiovisuales validadas en lengua de señas peruana orientadas a la prevención 

de enfermedades bucales. 

Diversos autores resaltan la importancia de validar científicamente los materiales 

audiovisuales utilizados en la educación sanitaria, ya que muchos de los videos disponibles 

en plataformas digitales presentan información incompleta o inexacta, lo cual puede 

generar desinformación o prácticas inadecuadas¹⁰,¹¹. En este proceso, la selección adecuada 

de los expertos y la utilización de instrumentos validados son elementos esenciales para 

garantizar la calidad del contenido educativo¹²,¹³. 

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo crear, validar y valorar un video 

educativo en lengua de señas peruana sobre prevención de la caries e higiene bucal dirigido 

a niños con discapacidad auditiva de 6 a 12 años en la ciudad del Cusco, 2025. 

MÉTODO 

 

Se realizó un estudio metodológico dividido en tres etapas: creación del video educativo, 

validación por juicio de expertos y valoración por personas con discapacidad auditiva. 
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1. Creación del video educativo: La elaboración del video siguió las recomendaciones 

para la construcción de materiales audiovisuales, que comprenden tres fases principales: 

preproducción, producción y postproducción¹⁴˒¹⁵. 

 

En la preproducción, se recopiló información científica actualizada sobre higiene bucal 

infantil en bases de datos como PubMed, Google Académico, Elsevier y documentos del 

Ministerio de Salud del Perú (MINSA). Se elaboró un guion didáctico con los siguientes 

temas: formación de la placa bacteriana, proceso de la caries dental, medidas de prevención 

(uso correcto del cepillo, pasta e hilo dental), dieta saludable y visitas periódicas al 

odontólogo. El contenido se estructuró tomando como referencia el Módulo de Promoción 

de la Salud Bucal del MINSA¹⁶, con el propósito de que el video pueda emplearse como 

material complementario en intervenciones educativas dirigidas a población sorda. 

 

Durante la producción, se utilizó una cámara Sony A6000 (resolución 1920×1080 px). Se 

acondicionó un set de grabación con pantalla verde (chroma key) e iluminación controlada. 

La edición se realizó en el software Adobe Premiere Pro 2023, donde se desarrolló el 

storyboard en cuatro escenarios temáticos con la colaboración de un creador de contenido 

audiovisual. La interpretación en lengua de señas peruana (LSP) fue realizada por 

estudiantes avanzados de LSP, con la asesoría de docentes sordos e intérpretes certificados, 

quienes garantizaron la precisión lingüística y cultural del mensaje. Las imágenes 

empleadas contaron con los permisos respectivos de las fuentes primarias o fueron de 

creación propia. 

 

En la postproducción, el video fue revisado y ajustado en tres ocasiones hasta lograr la 

versión final con una duración total de 8 minutos y 7 segundos, adaptada a las necesidades 

de comprensión visual del público objetivo (Figura 1). 

 

Figura 1. Pasos en la creación del video educativo sobre salud bucal para niños con 

discapacidad auditiva. 
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2. Validación del contenido por juicio de expertos: Una vez concluido el video, se 

realizó su validación mediante juicio de expertos. Los criterios de selección exigieron ser 

profesionales colegiados y especialistas en el tema. Participaron seis jueces: cuatro 

odontopediatras, un odontólogo especializado en pacientes con discapacidad y un 

intérprete-docente reconocido de la ciudad del Cusco. A cada experto se le envió el video 

por correo electrónico, junto con el **Instrumento de Validación de Contenido Educativo 

en Salud – 12 ítems, versión en español (ECVIH-12-SV)**¹⁷. El instrumento evalúa 

criterios de claridad, coherencia, pertinencia y relevancia. 

 

3. Valoración por personas con discapacidad auditiva: Luego de la validación, se 

realizó la valoración del video por parte de adultos sordos. Los criterios de inclusión 

fueron: poseer carnet de discapacidad que especifique deficiencia auditiva y firmar el 

asentimiento informado. Se excluyeron personas con trastornos neurológicos, sin 

asentimiento o con fichas incompletas. La muestra estuvo compuesta por 20 adultos sordos 

seleccionados entre los estudiantes del Centro de Educación Básica Alternativa (CEBA) 

Humberto Luna, Cusco. Previa autorización institucional, se proyectó el video en un aula 

mediante un proyector Epson. Con apoyo de una intérprete, se explicó el objetivo de la 

investigación y cada ítem de la ficha de valoración. Para esta fase se utilizó el 

“Cuestionario de Evaluación de Técnica Asistida”, previamente revalidado por tres 

expertos y con un alfa de Cronbach de 0.701, obtenido en una prueba piloto, lo cual 

garantizó la confiabilidad del instrumento¹⁸. 

 

Nota: Debido a restricciones de la institución colaboradora para el acceso a menores de 

edad con discapacidad auditiva certificada, la evaluación de la comprensión del video se 

realizó en una población adulta sorda usuaria de lengua de señas peruana como principal 

medio de comunicación. Esta decisión permitió valorar la claridad y comprensión del 

contenido visual-gestual del material, reconociendo que la muestra evaluada no 

corresponde al grupo etario objetivo del video (niños de 6 a 12 años). 

 

Los datos fueron procesados en IBM SPSS Statistics v26. Para la validación por expertos, 

se empleó el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) propuesto por **Hernández-

Nieto (2002)**¹⁹, adecuado para muestras pequeñas. 

 

 

 

donde: 

• CVCi: Coeficiente de validez de contenido del ítem 

• X: Media de las puntuaciones otorgadas por los jueces 

• Vmáx: Valor máximo de la escala (2 puntos) 

• Pei: Error de estimación del ítem, calculado como: 
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(S² = varianza de las puntuaciones; N = número de jueces) 

El coeficiente total de validez de contenido (CVCt) se obtuvo promediando los valores 

individuales. 

Los criterios de interpretación fueron: 

• CVC ≥ 0.80 → Ítem válido 

• CVC cercano a 1.0 → Validez muy alta 

• CVC < 0.80 → Ítem revisable o descartable 

Para la valoración de los estudiantes sordos, se aplicó el Índice de Validez de Contenido 

(CVI) de **Lawshe (1975)**²⁰, más apropiado para muestras mayores de seis evaluadores. 

Se calculó la Razón de Validez de Contenido (RVC) de cada ítem: 

 

 

 

 

donde N es el número total de evaluadores y n el número de ellos que calificaron el ítem 

como esencial. El CVI total se obtuvo promediando todas las RVC individuales. 

 

La investigación se desarrolló conforme a los principios del Reporte Belmont y la 

Declaración de Helsinki, asegurando el respeto, la confidencialidad y la autonomía de los 

participantes. Se obtuvieron los permisos institucionales y el consentimiento/asentimiento 

informado previo a la aplicación de los instrumentos. 

 

RESULTADOS 

 

La versión final del video educativo titulado “Fresita y sus dientes” tuvo una duración total 

de 8 minutos y 7 segundos. El contenido inicia con la presentación del problema —el dolor 

de muela de la protagonista “Fresita”— y se desarrolla en cinco secciones temáticas: 

formación de la placa bacteriana, caries y sus etapas, consejos para la salud bucal (uso 

adecuado de pasta, cepillo e hilo dental), dieta balanceada y visitas periódicas al 

odontólogo. El video concluye con un resumen de las recomendaciones para el cuidado de 

los dientes. 

Algunos fotogramas representativos del desarrollo del video se muestran en la Figura 2. 

Figura 2. Secuencia del contenido del video educativo sobre salud bucal para niños con 

discapacidad auditiva. 
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El video se encuentra disponible de manera libre en plataformas digitales y puede ser 

utilizado como recurso educativo por profesionales y público general (URL de acceso: 

https://youtu.be/mZXwJPeRurI). 

Validación del contenido por expertos: Participaron seis jueces expertos, de los cuales 

cinco fueron odontólogos colegiados pertenecientes al Colegio Odontológico del Cusco y 

uno fue intérprete-docente en lengua de señas peruana. Entre los odontólogos, cuatro eran 

especialistas en odontopediatría y uno en estomatología para pacientes especiales. Todos 

contaban con experiencia profesional, docencia universitaria y participación en actividades 

de promoción de la salud bucal; dos de ellos tenían publicaciones científicas previas. 

El Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) global obtenido fue 0.99, indicando una 

concordancia muy alta entre los jueces. Los ítems con mayor puntuación correspondieron a 

los bloques de estructura y presentación y relevancia, con CVC = 0.99. El ítem con menor 

puntuación (CVC = 0.92) se relacionó con la extensión del video, recomendándose acortar 

https://youtu.be/mZXwJPeRurI
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su duración. El intérprete sugirió además intensificar las expresiones faciales para reforzar 

la comunicación visual durante las escenas de dolor dental. 

Tabla 1: Concordancia de los jueces en cuanto a los objetivos, estructura y presentación, y 

relevancia del video educativo sobre la prevención de la caries. 

 

Ítems 
Concordancia de jueces 

n* (%) CVC a 

Objetivos 

Propósitos, 

metas y 

finalidades 

1.Contempla el tema propuesto 6 (100) 0.99 

2. Se adapta al proceso de enseñanza-aprendizaje 5 (92) 0.92 

3. Promueve a la reflexión sobre el tema 6 (100) 0.99 

Estructura y 

presentación 

Organización, 

estructura, 

estrategia, 

coherencia y 

suficiencia 

4. El lenguaje es adecuado para el tipo de material 

educativo 
6 (100) 0.99 

5. El lenguaje es interactivo y promueve la 

participación en el proceso educativo 
6 (100) 0.99 

6. La información que ofrece es correcta 6 (100) 0.99 

7. La información que ofrece es aclaratoria 6 (100) 0.99 

8. La información que ofrece es necesaria 6 (100) 0.99 

9. Sigue la secuencia lógica de ideas 6 (100) 0.99 

10. La narración/diálogos se entienden con claridad 6 (100) 0.99 

Relevancia 

Significancia, 

motivación, 

impacto e interés 

11. Fomenta el aprendizaje 6 (100) 0.99 

12. Contribuye al conocimiento en esa área 6 (100) 0.99 

* n = número de expertos que están de acuerdo.  
a CVC: Coeficiente de validez de contenido 

 

Nota: La tabla presenta los ítems para validar una herramienta educativa audiovisual, 

agrupados en tres dimensiones: objetivos, estructura y presentación, y relevancia. 

 

Valoración por personas con discapacidad auditiva: Participaron 20 adultos sordos (10 

hombres y 10 mujeres) matriculados en el Centro de Educación Básica Alternativa 

(CEBA) Humberto Luna, quienes cursaban entre el 3.er y 4.º año de educación secundaria. 

El análisis del cuestionario de valoración mostró una concordancia general del 90 % entre 

los participantes, lo que demuestra una alta comprensión y aceptación del video. El bloque 

de interactividad obtuvo un RVC mínimo de 0.80, con la sugerencia de incorporar 

actividades más dinámicas. En el bloque objetivos, el RVC fue de 0.90, destacando que 

algunos participantes habían visto videos similares con subtítulos. En relevancia y eficacia, 

el RVC fue 0.90, observándose menor familiaridad con el uso del hilo dental. Finalmente, 

el bloque claridad obtuvo un RVC promedio de 0.90, confirmando que el video fue 

comprendido adecuadamente en lengua de señas peruana. 
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Tabla 2: Concordancia de la valoración por los alumnos con discapacidad auditiva sobre el 

video educativo sobre la prevención de la caries. 

 

Ítems 
Concordancia de jueces 

N* (%) RVCa 

Interactividad 

El contenido es adecuado para su utilización 19 (90) 0.90 

El contenido posibilita la interacción 18 (80) 0.80 

El acceso no presenta dificultad 20 (100) 1 

Ofrece autonomía al usuario 18 (80) 0.80 

Objetivos 

El material incentiva al aprendizaje 20 (100) 1 

El material incentiva la adquisición de 

nuevos conocimientos 
18 (80) 0.80 

Posibilita la búsqueda fácil de información 20 (100) 1 

La presentación es atractiva 19 (90) 0.90 

Relevancia y 

eficacia 

El material presenta recursos para viabilizar 

su utilización 
20 (100) 1 

Estimula el interés para ser utilizado 20 (100) 1 

Incentiva adopción de nuevos 

comportamientos 
18 (80) 0.80 

El contenido puede ser aplicado en varios 

contextos 
18 (80) 0.80 

Claridad 
La exposición del contenido es simple 18 (80) 0.80 

Estimula a la reflexión 20 (100) 1 

* n = número de expertos que están de acuerdo.  
a RVC: Razón de Validez de Contenido  

 

Nota: La tabla presenta los ítems del cuestionario aplicado a los alumnos con discapacidad 

auditiva, agrupados en cuatro dimensiones: interactividad, objetivos, relevancia y eficacia, 

y claridad. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

El contenido del video inicia con la representación de un problema cotidiano —el dolor 

dental causado por caries—, lo que permite captar la atención del espectador infantil y 

contextualizar el mensaje educativo. Este enfoque se diferencia del utilizado en Colombia⁴, 

donde un personaje animado, un camaleón, protagonizaba la enseñanza, pero cuya 

validación por expertos determinó una baja relevancia pedagógica. En el presente trabajo, 

se optó por un formato más realista, protagonizado por una odontóloga y una niña 
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(“Fresita”), reforzando la identificación del público infantil con la situación y promoviendo 

la participación activa durante el desarrollo del relato. 

En relación con la interpretación en lengua de señas, el estudio brasileño²¹ contrató a un 

intérprete profesional, mientras que en el caso colombiano⁴ la autora del estudio se capacitó 

extensamente en lengua de señas para realizar la interpretación. En este proyecto, se siguió 

un enfoque similar, capacitando a la investigadora en lengua de señas peruana (nivel 

intermedio certificado), lo que permitió una comunicación fluida y una correcta adaptación 

del contenido a la estructura gramatical visual-espacial propia de esta lengua. Este detalle 

es fundamental, ya que un intérprete con formación en salud y dominio de la lengua de 

señas garantiza una transmisión precisa y accesible del mensaje. 

La técnica de cepillado presentada fue la técnica de Bass modificada, elegida por su 

eficacia y por ser recomendada en niños de 6 a 12 años, según las directrices del 

MINSA¹⁶,²². Esta decisión coincide con otros estudios internacionales que emplearon el 

mismo método para familiarizar a los niños con una técnica de cepillado más avanzada. 

Asimismo, se incluyó el uso del hilo dental como parte esencial de la higiene bucal, aspecto 

frecuentemente omitido en materiales educativos previos²³,²⁴. En cuanto a la información 

sobre la dieta, se empleó el modelo de alimentación saludable propuesto por el MINSA¹⁶,²⁵, 

en concordancia con las guías nacionales, en lugar de la pirámide alimentaria adaptada a la 

población colombiana. 

Respecto al proceso de validación, otros estudios, como el realizado en Enfermería²¹, 

incluyeron hasta 20 especialistas, mientras que Hernández Sampieri²⁶ sugiere que un grupo 

de 5 a 10 expertos es suficiente. En nuestro caso, pese a las limitaciones en la respuesta 

institucional, se logró la participación de 6 jueces calificados —cinco profesionales 

odontólogos (cuatro odontopediatras y un especialista en pacientes especiales) y un 

intérprete experto—, garantizando diversidad y pertinencia en la evaluación. Este número 

se encuentra dentro de los estándares aceptados en estudios metodológicos previos²⁷,²⁹. 

Los resultados de la validación evidenciaron una alta concordancia (CVC ≥ 0.92) en todos 

los ítems, destacando la claridad, coherencia y relevancia del contenido. De manera similar 

a lo observado en Brasil²¹, algunos expertos sugirieron reducir la duración del video; sin 

embargo, en este estudio se propuso como alternativa realizar pausas pedagógicas durante 

la reproducción, lo que favorecería la retroalimentación del facilitador con el público 

infantil. 

En cuanto a la valoración del video por usuarios sordos, el trabajo colombiano⁴ no pudo 

realizar esta fase debido a restricciones por la pandemia de COVID-19, mientras que el 

brasileño²¹ sí logró aplicarla en una institución educativa especializada. En el presente 

estudio, la validación fue posible gracias a la colaboración del CEBA “Humberto Luna”, 

donde participaron 20 estudiantes sordos del nivel secundario, previamente certificados con 

discapacidad auditiva exclusiva. Este grupo permitió una valoración más precisa del nivel 

de comprensión y aceptación del material. 
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Los resultados mostraron una aceptación general del 90%, con observaciones centradas en 

ampliar la explicación sobre la dieta balanceada, lo cual se considerará para un futuro 

material complementario. La claridad comunicativa y la estructura visual del video fueron 

valoradas positivamente, coincidiendo con estudios que demuestran que los videos 

educativos superan en efectividad a las conferencias interpretadas para mejorar la 

comprensión y la motivación del aprendizaje³⁰,³¹. 

Estos hallazgos refuerzan la pertinencia de producir materiales audiovisuales validados que 

respondan a las necesidades comunicativas de las personas con discapacidad auditiva, 

promoviendo una educación inclusiva y equitativa en salud bucal. 

CONCLUSIONES 

 

El video educativo titulado “Fresita y sus dientes”, elaborado en lengua de señas peruanas, 

fue validado por expertos y valorado por personas con discapacidad auditiva, alcanzando 

una concordancia superior al 90% en ambos grupos. Estos resultados confirman que el 

material es pertinente, comprensible y adecuado para su aplicación en actividades 

educativas orientadas a la promoción de la salud bucal en niños sordos. Su estructura 

didáctica y visual permite transmitir de manera efectiva conceptos clave sobre la 

prevención de la caries dental, incluyendo la higiene oral, la dieta saludable y las visitas 

regulares al odontólogo, constituyéndose en una herramienta accesible y adaptada al 

lenguaje visual de esta población. 

Asimismo, el estudio demuestra que la creación y validación de materiales inclusivos en 

lengua de señas representa una estrategia eficaz para mejorar la comunicación entre 

profesionales de salud y personas con discapacidad auditiva, contribuyendo a reducir las 

brechas de acceso a la información sanitaria. Se recomienda su utilización en entornos 

escolares y comunitarios, así como la realización de investigaciones futuras que evalúen su 

impacto en el aprendizaje y en el cambio de conductas relacionadas con la salud bucal. 
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