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RESUMEN

Las enfermedades bucodentales representan un proble-
ma de salud a nivel global, cuya prevalencia no ha dis-
minuido a pesar de los esfuerzos previos, lo que subraya
la necesidad de enfoques preventivos, de promocion y
educacion para la salud que involucren a la escuela y la
familia. En el contexto cubano, esta probleméatica afec-
ta a los estudiantes preuniversitarios, quienes presentan
insuficiencias en conocimientos y habilidades sobre sa-
lud bucodental. El presente articulo tiene como objetivo
exponer los resultados de la validacion de la variable
Educacion para la salud bucodental en estudiantes de
Educacion Preuniversitaria, mediante el Método Delphi.
Se aplicd un cuestionario a un grupo seleccionado de
30 expertos, a quienes se calculd el coeficiente de co-
nocimiento, el coeficiente de argumentacion y, a partir
de ellos, el coeficiente de competencia. Los datos fueron
analizados estadisticamente mediante el Método Delphi
para validar la variable investigada. Los resultados reve-
laron que los tres aspectos evaluados (variable, dimen-
siones e indicadores) recibieron una valoracion general
favorable, con una categoria de muy adecuado, donde se
destaca con mayor fortaleza la variable de investigacion
y mayor diversidad critica la seleccion de los indicado-
res. Esta validacion permitié alcanzar un consenso soélido
entre los expertos, que confirma la pertinencia y validez
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de la variable para investigaciones educativas en salud
bucodental.
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ABSTRACT

Oral diseases represent a global health problem whose
prevalence has not decreased despite previous efforts,
which underlines the need for preventive approaches,
health promotion and education involving the school and
the family. In the Cuban context, this problem affects pre-
university students, who present insufficient knowledge
and skills on oral health. The aim of this article is to pre-
sent the results of the validation of the variable Oral health
education in pre-university students, using the Delphi
Method. A questionnaire was applied to a selected group
of 30 experts, to whom the knowledge coefficient, the ar-
gumentation coefficient and, from them, the competence
coefficient were calculated. The data were statistically
analyzed using the Delphi Method to validate the varia-
ble under investigation. The results revealed that the three
aspects evaluated (variable, dimensions and indicators)
received an overall favorable assessment, with a category
of very adequate, where the research variable stands out



INTRODUCCION

Un estudio recientemente publicado en la prestigiosa
revista cientifica The Lancet sobre las tendencias de la
carga global de las enfermedades bucodentales de 1990
a 2021 concluy6 que los pequefios cambios en la pre-
valencia de estas afecciones en los ultimos 30 afios de-
muestran que los esfuerzos pasados y presentes para su
control no han tenido éxito y se necesitan enfoques dife-
rentes para dar solucion a esta problematica (Bernabe et
al., 2025).

En 2021, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
su 74 asamblea aprobd la resolucion WHA74.5 sobre sa-
lud bucodental que recomendaba abandonar el modelo
tradicional enfocado en la accion curativa para adoptar
una perspectiva preventiva, de promocion y educacion
para la salud bucodental. Esta nueva orientacién incluia
la participacion activa de la escuela y la familia como ele-
mentos claves para la promocién de practicas saludables
y la prevencion de enfermedades bucodentales (OMS,
2021).

En Cuba investigadores como: (Loredo Sandoval et al.,
2019; Ramos Gonzalez et al., 2023; Suarez Gonzélez et
al., 2023; Espinosa Gonzéalez et al., 2024) han reporta-
do como los problemas de salud bucodentales afectan
a la poblaciéon comprendida entre los 15 y los 18 afios
de edad, etapa que enmarca a los estudiantes preuni-
versitarios. Otros autores como: (Diaz Valdés et al., 2022;
Valledor Alvarez et al., 2022; Fernandez Paumier et al.,
2022; Morales Cabrera et al., 2024) han detectado insu-
ficiencias en los conocimientos y las habilidades relacio-
nadas con la salud bucodental de este grupo etario, al
mismo tiempo que reconocen el papel de las acciones
de promocién y educacion para la salud bucodental en la
solucion a esta problematica.

Estas carencias educativas vinculadas a la salud buco-
dental condujeron al autor principal de este articulo, con
la guia de sus tutores, a comenzar una investigacion
doctoral en Ciencias de la Educacion relacionada con la
educacion para la salud bucodental en los estudiantes
de la Educacion Preuniversitaria. Después del analisis de
los fundamentos tedrico-metodoldgicos que sustentan la
investigacion (Garcia Martinez et al., 2024), se definio la
variable de investigacion y su correspondiente traduccion
conceptual en dimensiones e indicadores concretos, la
cual con posterioridad fue sometida a criterio de exper-
tos. El presente articulo tiene como objetivo exponer los
resultados de la validacion de dicha variable mediante el
Método Delphi.

MATERIALES Y METODOS

La aplicacion préactica del Método Delphi tuvo como pri-
mer elemento metodoldgico la elaboracion de un cues-
tionario, seguida por la seleccion del grupo de expertos
que participaron en la encuesta. A través del cuestionario
se recolectaron en una primera seccion datos generales
de cada experto relacionados con su categoria docen-
te, académica, especialidad, grado cientifico y afios de
experiencia como docente. La segunda seccion recogio
la autoevaluacion del experto sobre la educacion para la
salud y/o educacion para la salud bucodental mediante
un instrumento para determinar su “coeficiente de cono-
cimiento” (Kc) y el “coeficiente de argumentacion” (Ka)
segun sus propios criterios.

En el caso del “coeficiente de conocimiento” (Kc) el ex-
perto decidié en una escala creciente de 0 a 10 relacio-
nada el grado de conocimiento sobre la educacion para
la salud y/o educacion para la salud bucodental, donde
€l se ubicaba. Mientras que para determinar su “coefi-
ciente de argumentacion” (Ka) este marcé en qué grado
(Alto, Medio o Bajo) en cada una de las fuentes indicadas
en el cuestionario que habfan influido en su conocimien-
to sobre estos temas. Se tuvieron en cuenta las siguien-
tes fuentes: sus andlisis tedricos sobre estos temas, sus
experiencias en el trabajo profesional, las consultas de
trabajos de autores nacionales y extranjeros, sus conoci-
mientos/experiencias sobre estos aspectos en el extran-
jero y su intuicion basada en sus conocimientos y expe-
riencias profesionales.

A partir de las selecciones que realizaron los expertos,
se obtuvieron los datos en correspondencia con una ta-
bla patron donde cada fuente posee un valor numérico
de acuerdo al grado marcado, seguidamente se sumaron
todos los valores obtenidos y este resultado constituyo el
coeficiente de argumentacion (Ka) de cada experto.

Una vez obtenidos los coeficientes de conocimientos (Kc)
y de argumentacion (Ka), se procedié a calcular el coefi-
ciente de competencia (K), donde se empled la siguiente
formula: K = 1/2(Kc + Ka). Posteriormente, se aplico el
siguiente esquema para la interpretacion del coeficiente
de competencia (K): valores de (K) comprendidos entre
0,8y 1 indican un nivel alto de competencia; valores entre
0,5 y 0,8 representan un nivel medio; mientras que va-
lores iguales o inferiores a 0,5 denotan un nivel bajo de
competencia.

Para la seleccion de los expertos se determind en una
primera etapa su cantidad, para este fin se tuvo en cuenta



las areas del conocimiento vinculadas a la problematica que se trata y se determind como nimero maximo 35 y como
minimo 30 expertos a consultar. En una segunda etapa se confecciond el listado de los expertos, para ello se tomd en
consideracion su calidad y si trabajan o trabajaron con anterioridad en la tematica que se aborda, su responsabilidad
de direccion y la posibilidad real de participacion en las encuestas. En una tercera etapa se comunicé al experto que
es considerado como tal en la teméatica abordada con el objetivo de obtener su consentimiento para participar.

El numero de expertos consultados para obtener informacion sobre la variable de investigacion y su operacionaliza-
cién sometiéndola a valoracion tedrica fue de 30, estos corresponden a los de mayor coeficiente de competencia que
continuaron en el procesamiento del Método Delphi. A estos se les envié el cuestionario y un material para la consulta.
El conjunto de opiniones obtenidas se someti¢ a un procesamiento estadistico. Los resultados detallados de la selec-
cion y del andlisis estadistico se presentan en la seccion de resultados de este articulo.

RESULTADOS-DISCUSION

En el campo de la investigacion educativa, el Método Delphi ha sido utilizado en multiples contextos. Entre las principa-
les razones que motivan a los investigadores a emplear este procedimiento se encuentran: la creacion de programas
educativos alternativos, la exploracion de situaciones basadas en determinados juicios educativos, el generar con-
sensos sobre temas especificos, y la integracion de valoraciones desde diversas disciplinas y perspectivas (Ramirez
Chavez & Ramirez Torres, 2024)muchos son los métodos que se emplean para lograr explicar determinados fenéme-
nos, uno de estos, es el método Delphi, que en los Ultimos afios ha adquirido la atencién de diversos grupos de inves-
tigadores de un grupo muy variado y disimil de areas. Este es un método que busca anticipar situaciones relacionadas
a un tema en particular, y se fundamenta en las opiniones de un panel de expertos sobre el tema investigado. La revi-
sion de la literatura muestra no solo a los que aplauden este procedimiento, sino a que también a los detractores del
mismo, sin embargo, de manera general poco se ha difundido de este método mas alla del conocimiento sobre este
que los investigadores que aplican el método aprenden antes de emplearlo. Este estudio tiene por objeto el compilar
los aspectos tedricos que definen a este método ademas de aportar una base sustentable bibliograficamente, de for-
talezas o deficiencias de este método en la implementacion de investigaciones cientificas, que sirva de sustento para
investigadores que consideren el empleo de esta técnica, Asi mismo, la presente revision tedrica intenta mostrar en
esbozo de la magnitud del empleo de este procedimiento de investigacion en el area educacional. Delphi puede con-
siderarse como una herramienta Util en el disefio curricular. Lo recogido en este trabajo, muestra que el debate sobre
el rigor metodoldgico de esta técnica todavia esta en discusion, por lo cual, no debe ser ignorada para la evaluacion
de situaciones particulares que requieran muestrear la opinion de personas alejadas geograficamente.

En el presente articulo se alcanza un consenso respecto a un tema especifico: la educacion para la salud bucodental.
En la literatura cientifica reciente se encuentran trabajos relacionados con este particular que utilizan el Método Delphi
en la validacion de instrumentos evaluativos del conocimiento sobre salud bucodental (Fleites Did et al., 2021; Carriéon
Legarda et al., 2024), otros en la validacion tedrica de una estrategia metodolédgica dirigida a la preparacion del maes-
tro primario en funcién de la prevencion de los problemas de salud bucal (Brito Pérez et al., 2023). Este grupo de in-
vestigadores ha aplicado el método en estudiantes de nivel primario, universitario y en otros actores involucrados en el
proceso pedagdgico en estudiantes preuniversitarios se tiene referente de su uso en la elaboraciéon de un cuestionario
para medir el nivel de informacién sobre cancer bucal (Morales Cabrera et al., 2024).

Este método se basa en la evaluacion de criterios aportados por expertos reconocidos y con amplia experiencia en
el area de estudio, se eligen especialistas destacados que poseen competencias demostradas en el tema objeto de
andlisis (Cafiizares Cedefio & Suarez Mena, 2022) .

Los resultados detallados de la selecciéon de expertos son los siguientes: De los 35 posibles expertos que se conside-
raron como nUumero maximo se seleccionaron 32 que correspondian con un Coeficiente de competencia (K) valorado
de Alto. De ellos 30 participaron en la continuidad del procedimiento del Método Delphi, pues dos por razones perso-
nales no pudieron continuar en el procesamiento.



Tabla 1. Resumen de los coeficientes de conocimientos, argumentacion y competencia obtenidos de cada uno de los
expertos y su interpretacion.

Expertos Coeficignte de conoci- Coeﬂcientg de ar- Férmula Coeficientg de Valoracion
miento (Kc) gumentacion (Ka) 1/2(Kc + Ka) competencia (K)
1 0,9 1 Y2(0,9+1) = 0,95 Alto
2 0,9 1 ¥2(0,9+1) = 0,95 Alto
3 0,9 1 Y2(0,9+1) = 0,95 Alto
4 0,9 0,8 2(0,9+0,8) = 0,85 Alto
5 0,6 0,5 2(0,6+0,5) = 0,55 Medio
6 0,9 1 ¥2(0,9+1) = 0,95 Alto
7 0,9 1 Y2(0,9+1) = 0,95 Alto
8 0,9 0,9 Y2(0,9+0,9) = 0,9 Alto
9 0,5 0,6 2(0,5+0,6) = 0,55 Medio
10 0,7 0,8 2(0,7+0,8) = 0,75 Medio
11 0,9 1 1(0,9+1) = 0,95 Alto
12 0,9 1 ¥2(0,9+1) = 0,95 Alto
13 0,8 0,9 2(0,8+0,9) = 0,85 Alto
14 0,9 1 2(0,9+1) = 0,95 Alto
15 0,9 1 Y2(0,9+1) = 0,95 Alto
16 0,9 1 ¥2(0,9+1) = 0,95 Alto
17 1 1 Yo(141) = 1 Alto
18 1 1 Yo(141) = 1 Alto
19 0,9 1 Y2(0,9+1) = 0,95 Alto
20 1 1 Yo(141) = 1 Alto
21 1 1 Yo(141) = 1 Alto
22 0,9 1 ¥2(0,9+1) = 0,95 Alto
23 1 1 Yo(141) = 1 Alto
24 0,9 0,9 2(0,9+0,9) = 0,9 Alto
25 1 1 Yo(141) = 1 Alto
26 0,8 0,9 2(0,8+0,9) = 0,85 Alto
27 1 1 Yo(141) = 1 Alto
28 0,8 0,9 2(0,8+0,9) = 0,85 Alto
29 0,9 0,9 Y2(0,9+0,9) = 0,9 Alto
30 0,8 0,9 2(0,8+0,9) = 0,85 Alto
31 0,9 1 Y2(0,9+1) = 0,95 Alto
32 0,9 1 ¥2(0,9+1) = 0,95 Alto
33 0,8 0,8 2(0,8+0,8) = 0,8 Alto
34 0,7 0,9 2(0,7+0,9) = 0,8 Alto
35 0,9 1 Y2(0,9+1) = 0,95 Alto

En la Tabla 1 se presenta un resumen de los coeficientes de conocimiento, argumentacion y competencia obtenidos
por cada experto, junto con su respectiva interpretacion. De los 30 expertos que continuaron, 24 son profesores titu-
lares y 6 son profesores auxiliares, todos se desempefian en la Educacion Superior con un promedio de 27 afios en



esta labor. Un total de 26 son Doctores en Ciencias y 4 son Master en Ciencias. De los 26 Doctores en Ciencias 23
poseen también la titulacion de Méaster en Ciencias y 18 son Especialistas. Los 4 Master en Ciencias son especialistas.
La distribucion de los expertos por provincias del pais (Cuba) fue la siguiente: Matanzas 12, Camaguey 6, Las Tunas
4, La Habana 3, Villa Clara 2, Sancti Spiritus 1, Holguin 1 y Guantanamo 1.

Los resultados de la consulta a expertos sobre los siguientes aspectos: 1-La variable de investigacion, 2-La determina-
cion de las dimensiones y 3-La seleccion de los indicadores se presentan en las Tablas 2, 3, 4 y 5. Para su valoracion
se establecieron los puntos de corte (del C1 al C5) que se hacen corresponder con las 5 categorias evaluativas: C1:
Muy adecuado (MA), C2: Bastante adecuado (BA), C3: Adecuado (A), C4: Poco adecuado (PA), C5: No adecuado
(NA).

Tabla 2. Frecuencias.

Aspectos C1 c2 C3 C4 C5 Total
Muy Bastante Adecuado Poco Nada
Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado
1 0 30
21 3 5 1
2 19 5 5 0 1 30
3 15 7 5 2 1 30

La Tabla 2 muestra las frecuencias con la que cada respuesta fue elegida por los expertos. En el aspecto 1 (Variable
de investigacion), la mayoria de las respuestas se ubican en las categorias “Muy Adecuado” (21) y “Adecuado” (5),
lo que indica que se percibe una alta adecuacion general para este aspecto. Sélo una pequefia minoria sefiala “Poco
Adecuado” o “Nada Adecuado”, lo que refleja una aceptacion favorable. Para el aspecto 2 (Dimensiones), la distribu-
cién es mas equilibrada con 19 en “Muy Adecuado” y un leve aumento en “Nada Adecuado” (1) y “Poco Adecuado”
(0). Esto revela que, aunque la mayoria esta satisfecha, hay un pequefio grupo con reservas.

En el aspecto 3 (Indicadores), se observa un descenso en el nivel “Muy Adecuado” (15), con un aumento en “Bastante
Adecuado” (7) y presencia mayor en “Poco Adecuado” (2) y “Nada Adecuado” (1). Esto sugiere una percepcion
menos positiva y mayor diversidad en la valoracion, revela areas que requieren atencion o mejora. En conclusion, el
analisis muestra que los tres aspectos evaluados en general reciben una valoracion favorable, con mayor fortaleza en
el aspecto 1y mayor diversidad y critica en el aspecto 3. Esta informacioén fue Util para orientar mejoras especificas.

Tabla 3. Frecuencias acumuladas.

Aspectos C1 c2 Cc3 C4
1 0,7 08 0,9667 1
2 0,6333 08 0,9667 0,9667
3 05 0,7333 09 0,9667

La Tabla 3 presenta las frecuencias acumuladas donde se puede observar que la tendencia de estas indica un con-
senso fuerte en todos los aspectos, con la mayoria de los expertos situados en categorias mas positivas.

Tabla 4. Frecuencias relativas acumuladas.

Aspectos C1 c2 C3 C4 C5 Total
Muy Bastante Adecuado Poco Nada
Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado
1 21 24 29 30 30 30
19 24 29 29 30 30
3 15 22 27 29 30 30




La Tabla 4 muestra las frecuencias relativas acumuladas. En el primer aspecto, se observa que el consenso de los ex-
pertos es muy alto, el cual alcanza un valor de 1 en C4, lo que indica que practicamente todos consideran este aspecto
de “Adecuado” a “Muy adecuado”. De manera similar, el segundo aspecto muestra valores muy altos, con frecuencia
acumulada en C4 de 0,9667, lo que evidencia un consenso favorable, aunque con una dispersion ligeramente mayor
en comparacion con el primero. El tercer aspecto refleja menor consenso, con 0,9667 en C4, pero menores valores en
categorias previas, lo que indica que, aunque la mayoria valora adecuadamente este aspecto, hay mayor dispersion
O ciertas opiniones mas criticas. Estas frecuencias relativas acumuladas evidencian la tendencia general del grupo de
expertos a considerar los aspectos evaluados de “Adecuado” a “Muy adecuado”, lo cual respalda la validez y perti-
nencia de dichos aspectos en la investigacion.

Tabla 5. Imagen de cada uno de los valores mediante la inversa de la curva normal.

3

g C1 C2 Cc3 C4 Suma Promedio N-P Categorias

3

<C
1 05251 | 08425 18372 | 349 6,604769 1673692 0653859 | Muy adecuado
> 03414 | 08425 18372 | 18372 | 4:858287 1214572 0194738 | Muy adecuado
3 00006 | 0,6236 1,283 18372 | 3744444 0,936111 0,083722 Muy adecuado
Puntode | C1 Cc2 C3 C4 Suma
corte 0,289005 0,769526 1652481 2,388154 15,2975

En la Tabla 5 se presenta la imagen de cada uno de los valores mediante la inversa de la curva normal. El valor de
N-P, es el promedio que le otorgan los expertos a cada aspecto del procedimiento. Los puntos de corte determinan la
categoria 0 grado de adecuacion de cada aspecto del procedimiento segun la opinién de los expertos consultados.
Los valores de N-P obtenidos se utilizaron para compararlos contra los puntos de corte establecidos para categorizar
esas valoraciones. Los resultados N-P que se obtienen por debajo de los puntos de corte establecidos nos permiten
afirmar los criterios consensuados de los expertos referidos a cada aspecto. El analisis de los puntos de corte y la
valoracion final complementan la interpretacion para definir qué aspectos requieren revision o fortalecimiento en base
a los valores especificos de corte establecidos.

Los promedios y sumas obtenidos reflejan un consenso general favorable para los tres aspectos evaluados. Se pue-
de constatar que la categoria otorgada a los tres aspectos evaluados fue de “Muy adecuado”, apoyadas por valores
N-P negativos en dos de los tres aspectos, lo que indica un consenso estable y una alta valoracion por parte de los
expertos, de manera que no fue necesario proceder a una segunda ronda en el procesamiento del Método Delphi. Se
recopilaron una serie de recomendaciones realizadas por los expertos las cuales se presentan a continuacion:

En la variable de investigacion:

« En su definicion debe distinguirse el enfoque desarrollador de la pedagogia cubana actual y considerar el término
apropiacion de conocimientos.

En las dimensiones e indicadores:

« Se sugiere revisar la definicion de las dimensiones para dar lugar también a las posibilidades de la salud como
concepto positivo que trasciende a los problemas.

« Ponderar el valor de responsabilidad en la dimension comportamental.

» Inclusion de aspectos puntuales que enriquecen otros elementos a tener cuenta dentro de los indicadores como en
los factores de riesgos: el estrés, la Diabetes Mellitus, las interferencias oclusales, las revisiones estomatolégicas
periddicas y algunos determinantes sociales.

* Mejoras en la redaccion de las dimensiones e indicadores para una mayor comprension de las conceptuaciones
realizadas.



La operacionalizacion final de la variable de investigacion
después de concluido el Método Delphi quedd de la si-
guiente forma:

Variable de la investigacion: La educacion para la sa-
lud bucodental en los estudiantes de la Educacion
Preuniversitaria. Definida como: El proceso pedagogico
para la apropiacion por los estudiantes preuniversitarios
de conocimientos, habilidades, hébitos y valores que
conducen a la préactica de comportamientos saludables
con el objetivo de mantener la salud bucodental.

Dimensioén 1. Cognitiva: Los conocimientos que debe te-
ner el estudiante de la Educaciéon Preuniversitaria acerca
de las buenas practicas y problemas salud bucodental,
sus factores de riesgos y determinantes sociales.

Indicadores:

+ Conocimientos sobre buenas practicas de sa-
lud bucodental que deben tener los estudiantes
preuniversitarios.

« Conocimientos sobre los problemas de salud buco-
dentales mas frecuentes que pueden presentar los
estudiantes preuniversitarios.

« Conocimientos de los factores de riesgos relaciona-
dos con los problemas de salud bucodentales mas
frecuentes.

» Conocimientos de los determinantes sociales relacio-
nados con los problemas de salud bucodentales mas
frecuentes.

Dimension 2. Procedimental: se refiere a las habilida-
des indispensables que debe poseer el estudiante de la
Educacion Preuniversitaria para llevar a cabo la aplica-
cién de los conocimientos sobre la salud bucodental.

Indicadores:

* Realiza el cepillado en beneficio de la higiene
bucodental.

« Utiliza el hilo dental en beneficio de la higiene
bucodental.

* Realiza los procedimientos del método de autoexa-
men del complejo bucal.

Dimension 3. Comportamental: Se refiere a la responsa-

bilidad con el cuidado de la salud bucodental que debe

tener el estudiante de la Educacién Preuniversitaria, ex-

presada en habitos y comportamientos saludables.

Indicadores:

- Posee el habito del cepillado en beneficio de la higiene
bucodental.

» Posee el habito del uso del hilo dental en beneficio de
la higiene bucodental.

+ Posee héabitos alimentarios saludables relaciona-
dos con la salud bucodental al ingerir alimentos
azucarados.

+  Comportamientos responsables ante el tabaquismo
relacionado con la salud bucodental.

+ Comportamientos responsables ante el consumo
de bebidas alcohdlicas relacionados con la salud
bucodental.

+ Visita sistematica a la consulta estomatolégica.

CONCLUSIONES

Lavalidacion de la variable Educacion para la salud buco-
dental en los estudiantes de la Educacioén Preuniversitaria
mediante el Método Delphi permitié alcanzar un consen-
so solido entre expertos en el tema. Este confirma la rele-
vancia y pertinencia de la variable para estudios educa-
tivos relacionados con la salud bucodental y respalda la
validez de sus dimensiones e indicadores.

La aplicacion del Método Delphi facilité la sistematizacion
de opiniones especializadas, aseguroé el rigor cientifico y
minimizo6 sesgos en la evaluacion de la variable. En conse-
cuencia, los resultados aportan una base confiable para
el disefio e implementacion de programas educativos, en
la continuacioén de la investigacion doctoral en curso, asi
como para futuras investigaciones orientadas a mejorar la
salud bucodental en la poblacién preuniversitaria.
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