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Resumen

Las comunidades con diversidad funcional, dentro de las cuales se encuentra la Comuni-
dad Sorda, tienden a verse en desventaja al momento de tener acceso a información sobre sa-
lud bucal. En ese contexto surgió un proyecto amplio orientado a la generación recursos educa-
tivos en salud bucal para poblaciones con diversidad funcional, del cual deriva el presente estu-
dio. Objetivo: presentar en forma detallada los procesos de planificación y elaboración de un
Material Educativo Computarizado (MEC) según la metodología del Ministerio del Poder Po-
pular para la Educación y la Fundación Bolivariana de Informática y Telemática (FUNDA-
BIT). Se siguió una metodología de seis fases planteada por el Ministerio del Poder Popular
para la Educación y la Fundación Bolivariana de Informática y Telemática para este tipo de re-
cursos. Como producto de un trabajo interdisciplinario, se obtuvo un Material Educativo
Computarizado (MEC) para sordos merideños. El MEC creado constituye un aporte para la
Comunidad Sorda merideña en materia educativa en el ámbito de la salud, pero se hace nece-
sario evaluarlo y continuar produciendo este tipo de recursos en otras áreas de conocimiento.

Palabras clave: material educativo computarizado (MEC), sordos, lengua de señas venezola-
na (LSV).
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Computarized Educational Material About Oral Health
Designed for the Deaf. An Experience in Merida, Venezuela

Abstract

Communities with functional diversity, among which the deaf community is found, tend
to see themselves at a disadvantage for having access to oral health information. In the afore-
mentioned context, a broad project arose focused on generating educational resources about
oral health for populations with functional diversity. Objective: to make a detailed presenta-
tion about the planning and elaboration processes for computerized educational material ac-
cording to the methodology established by the Ministry of Popular Power for Education
(MPPE) and the Bolivarian Foundation for Informatics and Telematics (FUNDABIT). A six-
phase methodology proposed by the MPPE and FUNDABIT for this kind of resource was fol-
lowed. As a product of interdisciplinary work, computerized educational material for the deaf
in the State of Merida state was obtained. That created material is a contribution to the deaf
community in Merida in the oral health area; however, it is necessary to evaluate it and con-
tinue producing this type of resource in other knowledge areas.

Keywords: computerized educational material, deaf community, Venezuelan sign language.

1. Introducción

Como parte de un proyecto más amplio (creación de
recursos educativos en materia de salud bucal para pobla-
ciones con diversidad funcional), este en este artículo se
resumen los fundamentos y procesos que se siguieron para
el diseño de un recurso didáctico para adultos Sordos1 me-
rideños. En dicho proyecto macro se planteó como uno de
los objetivos la elaboración de un recurso educativo que
pudiera ofrecer solución al problema práctico de falta de
información acorde con las características lingüísticas de
los Sordos jóvenes y adultos de la Comunidad Sorda meri-
deña. Se esperaba de este material que suministrara el
contenido relacionado con salud y cuidados bucales. El
propósito detrás del proyecto era contribuir para romper
el ciclo de desventaja para el acceso a la información signi-

ficativa en salud bucal, la cual según la literatura se traduce
en un riesgo para la salud del individuo (Zelocuatecat et
al., 2010) y en especial en el caso del paciente sordo, el cual
por razones comunicacionales tienen un acceso más redu-
cido a ese tipo de información, esto último según Sigal
(2009).

El proyecto del cual deriva el presente estudio se carac-
teriza por su pertinencia social, pues busca beneficiar, en-
tre otros, a la Comunidad Sorda merideña. Para poder lle-
gar al diseño del producto final, fue necesario seguir la me-
todología sugerida por organismos gubernamentales y
otros expertos para la producción de recursos educativos
computarizados. En ese contexto, el objetivo del presente
estudio fue describir en forma detallada los procesos de
planificación y elaboración de un Material Educativo
Multimedia (MEC) según la metodología del Ministerio
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1 En este artículo se siguen los lineamientos de la Federación Venezolana de Sordos FENVESOR (1991) para referirse a
Comunidad Sorda en mayúscula, ya que representa un grupo social y culturalmente establecido, a diferencia de ‘pobla-
ción sorda’ que abarca todos los sordos de un contexto geográfico. Igualmente, se distingue ‘sordo’ con minúscula como
cualquier persona con deficiencia auditiva y ‘Sordo’ con mayúscula para referirse a un miembro de la Comunidad Sor-
da. Al referirse a la Comunidad Sorda, es necesario aclarar que no necesariamente todos sus integrantes son sordos ni
todos los sordos son miembros de ésta (Fojo, 2014).



del Poder Popular para la Educación y la Fundación Boli-
variana de Informática y Telemática (FUNDABIT).

2. Bases teóricas

Recurso didáctico y material educativo
computarizado (MEC)
En cuanto al recurso didáctico, éste se define como

cualquier material elaborado con la intención de facilitar
los procesos de enseñanza y aprendizaje y que se logra
concretar en función de una teoría curricular y organizati-
va de la enseñanza (Fundación Bolivariana de Informática
y Telemática FUNDABIT, 2006). Estos recursos pueden
incluir videos, actividades lúdicas, actividades de aprendi-
zaje computarizadas, manuales y micros radiales, entre
otros o consistir en el desarrollo de uno de ellos (por ejem-
plo, un manual). De igual forma, un recurso didáctico
computarizado puede incluir más de una estrategia para la
presentación de la información, es decir, una combinación
de texto, videos, simulaciones, ente otros.

En este artículo se habla de recurso didáctico computa-
rizado y de material educativo computarizado (MEC)
(Ministerio del Poder Popular para la Educación MPPE,
2010) de forma intercambiable, pues los MECs son defini-
dos como recursos educativos computarizados que mane-
jan conceptos breves, claros y precisos de lo que se quiere
enseñar a través del computador (Fundación Bolivariana
de Informática y Telemática FUNDABIT, 2006) y aunado
a lo dicho por Durán y Gutiérrez (2002) que tratan de
complementar lo que con otros medios y materiales no es
posible o es difícil de lograr (Durán y Gutiérrez, 2002). Es-
tos materiales educativos pueden ser algorítmicos o heu-
rísticos. Los primeros son aquellos en los que predomina
el aprendizaje vía transmisión de conocimiento, desde
quien sabe hacia quien desea aprender y donde el diseña-
dor se encarga de encapsular secuencias bien diseñadas de
actividades de enseñanza que conducen al aprendiz desde
donde está hasta donde desea llegar. Por otra parte, en los
MEC heurísticos hay predominio de aprendizaje expe-
riencial y por descubrimiento, por lo que se crean ambien-
tes ricos en situaciones que el alumno debe explorar conje-
turalmente esto último avalado por Galvis (1993).

Leguizamón (2006) señala que diseñar un material
educativo computarizado no es una tarea difícil, pero se
hace necesario conocer los elementos que rodean el pro-
ceso para realizar buenos productos, con objetivos claros,
explícitos y posibles de cumplir. Estos recursos además de-
berán basarse en un conocimiento de la población a la cual
se dirige para una mejor aproximación al logro de sus obje-
tivos (Marqués, 2001).

En el caso de un recurso didáctico diseñado para que
los Sordos conozcan y aprendan sobre las estructuras den-
tarias, higiene bucal, algunas enfermedades bucales y sus
signos de alarma, así como otras recomendaciones para
mantener un estado de salud bucal adecuado, son perti-
nentes los videos (ilustrativos y explicativos) en Lengua de
Señas Venezolana (LSV). Para Fernández y Villaba
(1996) el texto preferiblemente se limita a los elementos
de presentación y navegación, tomando en consideración
lo que plantea la literatura acerca del proceso de enseñan-
za de los sordos quienes se sirven principalmente de imá-
genes visuales, códigos de tipo manual kinestésico y ges-
tuales para obtener la información.

Requisitos y características de un MEC
En lo relacionado con los requisitos de calidad que se

han expuesto en la literatura es pertinente señalar que un
MEC deberá cumplir con ciertas características para ser
considerado un recurso didáctico de calidad, entre éstas se
encuentran: (1) Basarse en un diagnóstico de necesidades,
(2) contener pocas pantallas para no cansar al usuario,
(3) presentar el texto con un tamaño de letra adecuado,
(4) presentar una selección idónea de los colores, los cua-
les deben responder a una intencionalidad, (5) selección
de un ambiente de programación adecuado y (6) la no
obligatoriedad del uso de sonido, el cual debe incluirse
sólo si es estrictamente necesario (FUNDABIT, 2006).

A estos rasgos distintivos de calidad se agregan otros
relacionados con aspectos funcionales, técnicos y pedagó-
gicos expuestos por Marqués (2001): (1) facilidad de uso e
instalación, (2) calidad del entorno audiovisual, determi-
nada por un diseño claro y atractivo sin exceso de texto, ca-
lidad técnica y estética de sus elementos (menús, ventanas,
otros), y presencia de elementos multimedia (gráficos, fo-
tografías, animaciones, videos), (3) calidad en los conteni-
dos (información correcta y actual, presentada sin errores
ortográficos ni rasgos tendenciosos o discriminatorios),
(4) fácil navegación e interacción, (5) adecuación a los
usuarios y a su ritmo de trabajo expresada en tomar en
cuenta las características iniciales de los estudiantes a los
que van dirigidos.

Finalmente, es pertinente tomar en consideración los
rasgos que propuso Galvis (1993) para definir a un MEC
de calidad y que aún se mantienen vigentes: (1) adecuarse
a las características propias del potencial usuario (nivel de
desarrollo, experiencias previas, por ejemplo), (2) ajustar-
se al nivel de dominio del usuario sobre el tema de interés y
sobre el uso del computador, (3) llenar vacíos conceptua-
les, (4) promover el desarrollo de habilidades y consustan-
ciales al logro de los objetivos propuestos, (5) aprovechar

MULTICIENCIAS VOL. 14, Nº 3, 2014 (289 - 296) / NÚCLEO PUNTO FIJO - UNIVERSIDAD DEL ZULIA 291



al máximo la capacidad de interacción y de procesamiento
de información del computador y (6) promover la partici-
pación activa del aprendiz en la búsqueda, apropiación y
aplicación del conocimiento.

Diseño de un MEC para sordos
Como puede observarse una condición de calidad in-

dispensable, en la cual coinciden los autores citados, es la
adecuación del recurso a las necesidades del usuario, las
cuales determinarán las exigencias de contenido, tecnoló-
gicas y funcionales del MEC. Al tratarse de un recurso di-
dáctico pensado para sordos, es indiscutible la necesidad
de la adecuación lingüística y didáctica del recurso a esta
población. En este caso según Torres (2009) se hace en
Lengua de Señas (LS), una modalidad no vocal del len-
guaje humano, surgida de forma natural a través de la Co-
munidad Sorda por la interacción de sus miembros, en res-
puesta a una necesidad innata de comunicación. Sin em-
bargo, por ser una Comunidad Sorda venezolana debe to-
marse como lengua materna la Lengua de Señas Venezo-
lana (LSV), la cual representa un conjunto de dialectos de
señas que son mutuamente inteligibles entre sí y que se
agrupan comunicacionalmente a los individuos sordos de
Venezuela, tal como lo expresa (Pietrosemoli, 1991). Por
su parte Pérez (2007) plantea que se habla de lengua de se-
ñas venezolana de forma particular porque al igual que en
las demás lenguas la variabilidad es un asunto incuestiona-
blemente inherente a ésta.

A su vez, cuando se elaboren recursos didácticos para la
Comunidad Sorda venezolana es necesario tomar en consi-
deración que la LSV tiene sus variantes en diferentes regio-
nes, pues dentro de la misma lengua de señas venezolana se
mantiene la variabilidad señalada por Pérez (2007). Esto es,
algunas de las señas que usan los Sordos merideños no son
necesariamente comprensibles para Sordos de otras partes
del país; aun cuando hay posibilidades de comunicación
pese a la presencia de señas desconocidas en alguno de
quienes participan en la conversación. Al diseñar recursos
informativos o educativos para Comunidades Sordas, es ne-
cesario hacerlos con la versión de LSV que esa comunidad
reconoce. De lo contrario, se corre el riesgo del rechazo y
por lo tanto la pérdida del esfuerzo y los recursos.

2. Metodología

De las diferentes metodologías expuestas en la literatu-
ra para desarrollar este tipo de proyecto, se seleccionó la
planteada por el Ministerio del Poder Popular para la
Educación (MPPE) (2010) y la Fundación Bolivariana de
Informática y Telemática (FUNDABIT) (2006). En este

sentido, se siguieron y desarrollaron las seis fases exigidas
por éstos: diagnóstico, diseño, validación, desarrollo,
prueba piloto y divulgación. En este apartado se describe
en detalle cada fase para facilitar la replicabilidad de la ex-
periencia.

Fase I. Estudio diagnóstico
Tuvo como objetivos establecer la necesidad del recur-

so y establecer la factibilidad de uso.
Se hizo a través de una búsqueda documental y un estu-

dio de campo. La primera se inició con una serie de bús-
quedas en portales de la Internet para ubicar documentos
audiovisuales y en bases de datos científicos para conse-
guir documentos escritos. Se consideró un rango de 15
años de antigüedad como criterio de tiempo. Luego de
una amplia combinación de descriptores hubo indicios de
un recurso educativo en salud bucal para sordos jóvenes y
adultos merideños, pese a que se encontró literatura entre
la cual destaca León (2003) la que se hace referencia a la
mala higiene bucal en la población sorda.

En cuanto a hallazgos documentales relacionados con
salud bucal en la Comunidad Sorda merideña, sólo se ubi-
có el estudio de Cardona (2011) quien interrogó a miem-
bros de la comunidad sorda merideña para identificar las
representaciones de éstos sobre salud bucal. A partir de
los datos presentados en esta investigación fue posible
percibir la necesidad de información adecuada, pues di-
cho estudio se estaba realizando casi de forma paralela al
estudio diagnóstico que precedió el diseño del manual. En
otras palabras, permitió conocer de cerca, desde una pers-
pectiva cualitativa (con amplia validez interna) las repre-
sentaciones de los Sordos en cuanto al tema sobre cuyo
contenido se desarrollaría el manual que había generado
este estudio diagnóstico.

Por otra parte, en el estudio de campo se hicieron en-
trevistas no estructuradas a representantes de la Comuni-
dad Sorda merideña a quienes se les preguntó acerca de la
necesidad del material y la factibilidad de que el mismo
fuera aceptado y usado por sus miembros. Éstos expresa-
ron la necesidad de este tipo de recurso orientado a jóve-
nes y adultos. Además, señalaron que era una buena idea
que fuera computarizado y que incluyera el mínimo posi-
ble de texto. También pidieron que se hiciera énfasis en el
uso de imágenes y videos explicativos.

Fase II. Diseño y elaboración del guión
En cuanto al contenido se tomó como criterio de selec-

ción los resultados del estudio diagnóstico y los del estudio
de Cardona (2011) quien previamente había detectado las
necesidades de información en salud bucal de la Comuni-
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dad Sorda merideña. Para la elaboración de la versión del
guión de contenido se tomó como referente el material
instruccional táctil en salud bucal para ciegos elaborado
por Infante y Marchena (2008).

Fase III. Validación
Para la validación del guión se contó con la ayuda de es-

pecialistas en LSV y la asesoría de profesores de la Facul-
tad de Odontología de la Universidad de Los Andes quie-
nes confirmaron la calidad y pertinencia del contenido y su
adecuación didáctica en función de los resultados del estu-
dio diagnóstico y tomando en consideración que es un re-
curso educativo para jóvenes y adultos que se usaría fuera
del contexto de la educación formal.

Fase IV. Diseño y desarrollo del MEC
Para la fundamentación pedagógica, se revisaron docu-

mentos relacionados con la enseñanza de Sordos, que per-
mitieron abordar adecuadamente el tema de estudio (Fe-
rrández y Villalba, 1996, Massone, Buscaglia y Bogado,
2010, Torres, 2009; Veinberg y Reuter, 1998). El MEC se
diseñó de manera que pudiera ser aceptado por la Comu-
nidad Sorda (tomando en cuenta para ello lo que éstos
manifestaron en las entrevistas realizadas) y así cumplir
con su objetivo. Se tomó en cuenta la guía de FUNDABIT
(2006) para creación de recursos didácticos multimedia y
los lineamientos del Centro de Desarrollo de Tecnologías
de Inclusión de la Universidad Católica de Chile CEDETI
(s/f) para creación recursos educativos multimedia para
población Sorda. Esta fase tuvo un proceso de dos partes:
(1) diseño y elaboración y (2) grabación de las señas. Éstas
se detallan a continuación:

Parte 1. Proceso de diseño y elaboración del manual:
Para el diseño del manual se consideró lo siguiente:
• Necesidades de información de la comunidad sorda:

conocidas en el estudio diagnóstico.
• Uso de LSV para presentación de la información: Se

aseguró la participación de intérpretes reconocidos
y aceptados por la Comunidad Sorda merideña.

• Uso de un entorno tecnológico actualizado y con la
suficiente versatilidad para adaptarse al entorno de
las tecnologías de la información y la comunicación
aplicadas a la educación: Para tal fin se contó con un
diseño en Adobe Flash, el cual es utilizado en el ámbi-
to educativo por sus ventajas en la creación de MEC.

• Lineamientos nacionales e internacionales para la
elaboración de recursos didácticos multimedia para
sordos: Estos lineamientos se detallan en la Parte 2
del proceso de diseño y elaboración del manual bajo

el subtítulo de ‘Proceso de grabación de señas’, pues
es así como los expertos denominan esta fase de la
creación de estos recursos para Sordos.

Parte 2. Proceso de grabación de las señas:
Se conoce como proceso de grabación de las señas a los

procedimientos previos y posteriores a las grabaciones de
los videos en LSV que se incluyen. Para realizar la graba-
ción de las señas en la LSV usada por la Comunidad Sorda
merideña se procedió de acuerdo al protocolo establecido
por el CEDETI para la elaboración de recursos didácticos
multimedia para Sordos con las modificaciones pertinen-
tes en función de la edad del público objetivo. En este pro-
ceso se tomó en consideración:

1.- Equipo de personas para la grabación en LSV (In-
cluye a todos los presentes en la sala de grabación):

• Un miembro de la comunidad sorda merideña cuya
lengua nativa es la LSV, con un amplio vocabulario y
experiencia previa en la grabación de videos dirigi-
dos a Sordos.

• Una intérprete oficial de LSV que goza de la acepta-
ción de la Comunidad Sorda merideña (esto es im-
portante porque se trata de una persona que conoce
los rasgos culturales característicos de dicha comu-
nidad).

• Una persona encargada de los equipo para las gra-
baciones (en este caso, la ayuda la prestó una perso-
na que generalmente realiza este tipo de tarea para
el sitio Web de Ciencia en Señas, especialmente diri-
gido a Sordos).

• Una odontóloga general, quien asesoró en cuanto al
contenido del guión y aclaró las dudas que surgieron
a partir del contenido a grabar, tanto al intérprete
Sordo como a la intérprete oyente.

• Una Licenciada en Educación, con postgrado en la
misma área, investigadora activa de la Universidad
de Los Andes (Venezuela) y con experiencia en ela-
boración y evaluación de recursos educativos com-
putarizados.

2.- Equipo técnico para la grabación (se trata del recur-
so tecnológico y ambiental con el que se contó para las gra-
baciones de los videos en LSV). Se usó un espacio amplio y
adecuadamente iluminado, una pared de fondo de color
blanco (tono mate) ubicada a un metro de la espalda del
intérprete, cámara digital profesional conectable de forma
directa al PC, trípode para la cámara, computador con el
software necesario para la captura y edición de los videos
(no se especifica, ya que el software queda a elección de
quien edita, en función de su eficiencia y la experiencia en
el manejo del mismo).
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3.- Sala de grabación. Fue el lugar destinado para la gra-
bación de las señas, y cumplió con los siguientes requisitos:
Iluminación adecuada, distancia de 1 metro entre el fondo
blanco y la espalda del intérprete, distancia de 1,5 metros
entre la cámara y el intérprete, cámara ubicada en un trí-
pode (para evitar movimientos) enfocada de forma que el
intérprete quedara bien centrado (de cintura para arriba)
para que las señas pudieran apreciarse adecuadamente,
marcas con tirro en el piso señalando la ubicación del in-
térprete y el perímetro fuera del cual el resto del equipo
debía permanecer. Finalmente, se realizaron pruebas (si-
guiendo el protocolo del CEDETI) antes de iniciar las gra-
baciones definitivas.

4. Antes de la grabación (detalles que deben considerar-
se durante la producción de los videos, en los momentos
previos a las grabaciones de cada segmento). Se tomaron
las siguientes previsiones: presencia del equipo multidisci-
plinario y se aseguró que el intérprete Sordo vistiera de for-
ma adecuada para grabar la seña (una franela unicolor, os-
cura) que no usara accesorios ni elementos distractores y se
le recordó la importancia de mantenerse erguido, con bra-
zos y manos en la posición adecuada. Se hicieron pruebas
técnicas para asegurar la calidad del video y para verificar la
armonía del equipo de trabajo, la intérprete oyente le expli-
caba al Sordo cada uno de los contenidos a grabar. Adicio-
nalmente, si había dudas, éstas se discutían con los expertos
presentes y se procedía a la modificación cuando se consi-
deraba necesario, estas modificaciones fueron básicamente
lingüísticas, pues el contenido se mantenía intacto. La intér-
prete oyente se aseguraba de la correspondencia exacta en-
tre el texto final del guión y las señas.

5. Grabación de los videos. Se realizó luego de conside-
rar los aspectos discutidos previamente. Una vez graba-
dos, se hizo la edición con el uso de un software especiali-
zado. De esta parte se encargaron personas con experien-
cia en medios audiovisuales.

6. Imágenes y Videos ilustrativos de los procedimientos
explicados. Se incluyeron imágenes y videos relacionados
con cuidados bucales y enfermedades bucales, entre otros,
que permiten visualizar aspectos presentados en LSV.
Esto se hizo para aprovechar al máximo el sentido de la
vista, a través del cual el Sordo obtiene la información se-
gún lo expresado por expertos en la literatura como Fe-
rrández y Villalba, (1996).

7. Realización de los créditos. Se hizo una sección de
créditos a fin de cumplir con los requisitos del CEDETI
(s/f) para este tipo de material y reconocer la participación
de cada uno de aquellos quienes dieron su aporte en la
realización de este proyecto. Éstos incluyeron: dirección
general (quienes dirigieron el proyecto desde su idea ini-

cial hasta la finalización), producción general (los encar-
gados de la producción), programación (personal técnico
encargado), producción audiovisual (quien estuvo a cargo
de las grabaciones), edición (encargados de realizar las
ediciones de los videos), ilustraciones (quien las realizó),
videos (autores de videos explicativos y demostrativos que
se incluyeron y no eran de autoría propia), guión de conte-
nido (responsables del guión de contenido en cuanto a te-
mática y estructura), apoyo en la producción (aquellos cuya
ayuda fue significativa para el desarrollo del recurso), señas
(el intérprete Sordo), supervisión de señas (el intérprete
oyente que supervisó la adecuación de las señas al guión de
contenido), financiamiento (ente financiador, en este caso,
el FONACIT). Además, se incluyen los logos de las institu-
ciones involucradas en la elaboración del material.

Fase V. Prueba piloto
Se hizo un prototipo y la prueba piloto de la misma.

Para ello se hizo entrega de éste a miembros de la Comuni-
dad Sorda quienes lo usaron y luego fueron entrevistados
acerca de sus impresiones. Las sugerencias se tomaron en
consideración para la creación de la versión. No hubo ob-
jeciones o quejas acerca del uso de la LSV, la cual a juicio
de los usuarios es excelente. No hubo comentarios negati-
vos para la modificación de la esencia del recurso.

Fase VI. Divulgación
Consistió en la distribución gratuita del producto final.

3. Resultado y discusión

El producto o resultado fue un MEC diseñado por un
equipo multidisciplinario. Su ficha técnica se presenta a
continuación:

• Objetivo: Aportar información acerca de higiene y
salud bucal en LSV a Sordos merideños.

• Propósito: Se diseñó para proporcionar a los Sordos,
la oportunidad de tener acceso a información básica
necesaria para el cuidado y mantenimiento de la ca-
vidad bucal, como parte de su salud integral.

• Características: la configuración mínima para su
funcionamiento comprende resolución de Pantalla
640 × 680, tarjeta de video SVGA (256 colores), lec-
tor de DVD, ratón y Windows Milenium o superior.

El MEC diseñado se apoya en una plataforma teórica
ecléctica con una marcada influencia constructivista, ya que
se diseñó en cuanto a contenido, interfaz y lo lingüístico
para ser aceptado por la Comunidad Sorda merideña y
aproximarse a la construcción de un aprendizaje significati-
vo. Es un MEC de tipo algorítmico en el cual se presenta el
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contenido de manera que el usuario pueda ver cada uno
de los temas de forma independiente y de acuerdo a su in-
terés.

El MEC producido contiene información básica, senci-
lla, elaborada en base a las necesidades encontradas y
acorde a las habilidades de la población a la cual está diri-
gida, y es de fácil acceso. Se corresponde con lo estableci-
do en la literatura acerca de un MEC de calidad de FUN-
DABIT (2006), Galvis (1993) y Márquez (2001).

Dentro de su interfaz se permite, tal y como lo reco-
miendan los expertos en educación para Sordos, hacer uso
de la repetición para favorecer el aprendizaje; con la espe-
cial característica de que dicha repetición será a discreción
del usuario en el momento y con la cantidad de repeticio-
nes que considere necesario; pues los planteamientos de
expertos como Ferrández y Villalba (1996) acerca de que
la repetición del estímulo es una de las estrategias de
aprendizaje más usada por los Sordos sigue vigente. En
este sentido, el usuario puede revisar los contenidos tantas
veces como considere necesario, tanto en imágenes y vi-
deos como en LSV que son las herramientas que según el
autor citado favorecen el aprendizaje en los Sordos y to-
mando en consideración que la presentación de los sopor-
tes lingüísticos para tales recursos son diferentes a los que
se usarían para estudiantes oyentes, según lo discutido por
los expertos en la literatura.

El MEC que resultó del trabajo interdisciplinario aquí
descrito constituye un aporte significativo para la Comuni-
dad Sorda merideña pues constituye un medio educativo
ajustado a sus necesidades comunicacionales a fin de que
conozcan temas puntuales y cruciales en el cuidado de la
salud bucal y por ende, de la salud integral. Este producto
también constituye un aporte a la comunidad sorda al lle-
nar un vacío, pues con la información obtenida en la fase
diagnóstica de este estudio, se constató la situación de des-
ventaja de la Comunidad Sorda merideña en cuanto al ac-
ceso a la información en salud bucal, la cual puede reper-
cutir significativamente en la salud general de estas perso-
nas, siendo que algunos autores tales como León, (2003)
han hablado de la vulnerabilidad de los sordos ante la pre-
sencia de enfermedades bucales.

Provee información sobre higiene bucal para la preven-
ción de ciertas enfermedades las cuales atentan contra el
bienestar integral del individuo y que según la literatura
son las más comunes en la población sorda: caries y enfer-
medad periodontal. Además, dado que es un recurso con
características muy particulares (Elaborado en LSV) se
convierte en un producto útil y práctico de fácil uso para la
población a la cual está dirigido. No obstante, deberá ser
sometido a evaluaciones y actualizaciones periódicas.

4. Consideraciones finales

La inclusión en todos los ámbitos de la que se habla en
las leyes venezolanas (Constitución de la República Boli-
variana de Venezuela (1999); Ley Aprobatoria de la Con-
vención sobre los derechos de las personas con Discapaci-
dad y su Protocolo Facultativo (2009) y la Ley para las Per-
sonas con Discapacidad (2007) no se ha concretado en to-
dos los ámbitos para los sordos; pues ellos siguen en des-
ventaja en cuanto al acceso de la información necesaria en
diferentes ámbitos, incluido el de la salud y así se constató
en el estudio diagnóstico. Es necesaria la suma de esfuer-
zos de equipos interdisciplinarios que se aboquen a alcan-
zar las poblaciones de personas con discapacidad para que
se vaya cristalizando la tan esperada inclusión, pues ésta
no debe reducirse a ideales planteados en las normas lega-
les sino que debe ser una realidad en todos los ámbitos, in-
cluido el de la prevención en salud.

El diseño y producción de este recurso constituye un
aporte principalmente para la Comunidad Sorda meride-
ña quienes ahora cuentan con información sobre salud bu-
cal en su lengua materna. La combinación de criterios teó-
ricos y metodológicos en el proceso de su diseño y elabora-
ción hacen de esta una experiencia novedosa, todo esto
aunado a que es el primer recurso de esta naturaleza que
se produce en el contexto merideño.

Indudablemente, la elaboración de un recurso didácti-
co de este tipo debe partir de las inquietudes y necesidades
de la población a la cual se pretende abordar, indepen-
dientemente de la metodología que se adopte para su ela-
boración. Es importante hacer uso de la lengua materna
de la Comunidad Sorda, respetando la Cultura Sorda del
grupo al cual se dirige el recurso para poder gozar de la
aceptación de la misma y garantizar la utilización del re-
curso, no basta trabajar con la LSV de forma general sino
que es necesario un acercamiento a la Comunidad Sorda
particular para la cual se espera diseñar. Si se desea repli-
car la experiencia, se deberá contar con intérpretes sordos
y oyentes propios de esa comunidad y con un dominio ex-
celente del dialecto de LSV utilizado en su comunidad.

Se recomienda, en primer lugar, continuar trabajando
en cuanto a la promoción en salud para la comunidad sor-
da a objeto de garantizarles acceso a recursos educativos
en las diferentes áreas de conocimiento en las ciencias de
la salud. En segundo lugar, se sugiere repetir la experien-
cia en otros contextos, pues la información que se compar-
tió en este artículo refleja claramente la posibilidad de ha-
cerlo con una inversión mínima de esfuerzo y recursos
pero con un resultado de significativo provecho para la
Comunidad Sorda.
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