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RESUMEN

Introduccion: el brote anormal del tercer molar
es un problema frecuente en estomatologia,
pero se carece de instrumentos validados que
integren factores clinicos y cefalométricos para
predecir su ocurrencia, lo que limita la toma de
decisiones fundamentadas y la prevencion.
Objetivo: disefiar y validar tres cuestionarios
dirigidos a expertos correspondientes a las
fases: exploratoria, de construccion y de
validacién de una escala de riesgo, para la
estimacion cefalométrica del brote anormal de
los terceros molares. Método: estudio de
innovacion tecnoldgica desarrollado entre
enero y julio de 2025. Se siguieron cuatro fases:
revision de la literatura, disefo piloto con
inteligencia artificial, validacién de contenido
mediante consulta a 15 expertos (evaluados
segln escala de competencia) y prueba piloto
externa. Se emplearon los coeficientes alfa de
Cronbach y W de Kendall para evaluar
consistencia interna y concordancia.
Resultados: se identificaron 18 variables

estructuradas en cinco categorias. Los
cuestionarios mostraron consistencia interna
aceptable o buena (a: 0,756 0,875). La
concordancia  entre  expertos aumento
progresivamente (W de Kendall: 0,264 - 0,500;
p<0,05). La prueba piloto evidencio claridad de
redaccion superior al 75 %, tiempo de
respuesta entre 9 y 11 minutos y ausencia de
incidencias técnicas, con un solo item
modificado. Conclusiones: los tres
cuestionarios demuestran propiedades
psicométricas adecuadas que respaldan su
validez para ser empleados en investigaciones
dirigidas al desarrollo de escalas predictivas
para la estratificacion cefalométrica del brote
anormal de terceros molares.

Palabras clave: encuestas y cuestionarios;
disefio de cuestionarios; estudios de validacion
como asunto; cefalometria; tercer molar;
erupcién dental; medicién de riesgo
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ABSTRACT

Introduction: abnormal third molar eruption is a
frequent problem in stomatology, but there is a lack
of validated instruments that integrate clinical and
cephalometric factors to predict its occurrence,
which limits informed decision-making and
prevention. Objective: to design and validate three
expert-directed questionnaires corresponding to
the exploratory, construction, and validation phases
of a risk scale for the cephalometric estimation of
abnormal third molar eruption. Method: a
technological innovation study conducted between
January and July 2025. Four phases were followed:
literature review, pilot design with artificial
intelligence, content validation through
consultation with 15 experts (evaluated according
to a competence scale), and external pilot testing.
Cronbach's alpha and Kendall's W coefficients were
used to assess internal consistency and agreement.
Results: 18 variables structured into five categories
were identified. The questionnaires showed
acceptable to good internal consistency (a: 0.756 —
0.875). Inter-expert agreement progressively
increased (Kendall's W: 0.264 — 0.500; p<0.05). The
pilot test demonstrated wording clarity above 75%,
response time between 9 and 11 minutes, and
absence of technical issues, with only one item
modified. Conclusions: the three questionnaires
demonstrated adequate psychometric properties
that support their validity for use in research aimed
at developing predictive scales for cephalometric
stratification of abnormal third molar eruption.

Keywords: surveys and questionnaires;
guestionnaire design; validation studies as topic;
cephalometry; molar third; tooth eruption; risk
assessment
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RESUMO

Introdugdo: a erupgcao anormal do terceiro molar é
um problema frequente em estomatologia, mas ha
falta de instrumentos validados que integrem
fatores clinicos e cefalométricos para prever sua
ocorréncia, o que limita a tomada de decisdao
fundamentada e a prevencdo. Objetivo: delinear e
validar trés questiondrios direcionados a
especialistas correspondentes as fases:
exploratdria, de construcdo e de validacdo de uma
escala de risco, para a estimativa cefalométrica da
erupcdo anormal dos terceiros molares. Método:
estudo de inovacdo tecnolégica desenvolvido entre
janeiro e julho de 2025. Foram seguidas quatro
fases: revisdo da literatura, delineamento piloto
com inteligéncia artificial, validacdo de conteudo
mediante consulta a 15 especialistas (avaliados
segundo escala de competéncia) e teste piloto
externo. Utilizaram-se os coeficientes alfa de
Cronbach e W de Kendall para avaliar consisténcia
interna e concordancia. Resultados: foram
identificadas 18 varidveis estruturadas em cinco
categorias. Os questionarios mostraram
consisténcia interna aceitavel ou boa (a: 0,756 —
0,875). A concordancia entre especialistas
aumentou progressivamente (W de Kendall: 0,264 —
0,500; p<0,05). O teste piloto evidenciou clareza de
redagdo superior a 75%, tempo de resposta entre 9
e 11 minutos e auséncia de incidéncias técnicas,
com apenas um item modificado. Conclusdes: os
trés questiondrios demonstraram propriedades
psicométricas adequadas que respaldam sua
validade para serem empregados em pesquisas
direcionadas ao desenvolvimento de escalas
preditivas para a estratificacdo cefalométrica da
erupgdo anormal de terceiros molares.

Palavras-chave: inquéritos e  questionarios;
desenho de questionarios; estudos de validacdo
como assunto; cefalometria; dente serdtino;
erupcao dentdria; medicdo de risco
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INTRODUCCION

El brote anormal del tercer molar constituye un problema creciente en la practica estomatoldgica,
determinado como la imposibilidad del diente para alcanzar el plano oclusional al quedar retenido o
impactado. A nivel internacional, su incidencia oscila entre el 9,5 y el 39 %, con distribuciones similares
en Latinoamérica, aunque matizadas por particularidades poblacionales. En Cuba, un estudio en
Santiago de Cuba reveld que el 78,6 % de los terceros molares presentaban esta condicion, lo que
evidencia la magnitud del problema a nivel nacional y subraya la necesidad urgente de desarrollar
herramientas predictivas que permitan anticipar y prevenir sus consecuencias, especialmente en la
poblacién joven.(!)

A pesar de la relevancia clinica y epidemioldgica del brote anormal de los terceros molares, existe una
notable carencia de instrumentos de medicién de riesgo validados que permitan predecir su
ocurrencia. En la practica estomatolégica actual, predominan los enfoques basados en la experiencia
clinica individual y la interpretacion subjetiva de hallazgos radiograficos, sin que se disponga de escalas
de riesgo, algoritmos predictivos o indices estandarizados que integren de manera sistematica los
factores implicados en este proceso multifactorial.l?

La literatura cientifica reconoce que el brote anormal responde a una compleja interacciéon de
elementos generales?) y aspectos cefalométricos especificos, tales como: el espacio 6seo posterior
insuficiente, el didmetro mesiodistal aumentado y la angulacién inadecuada del diente.®) La
inexistencia de instrumentos que operacionalicen estos factores en una métrica de riesgo constituye
una limitacion sustancial para la toma de decisiones clinicas fundamentadas y para el desarrollo de
estrategias preventivas eficaces.

La elaboracién de instrumentos de medicién de riesgo enfrenta desafios metodoldgicos considerables,
particularmente, cuando se aborda un fendmeno tan complejo como el brote anormal del tercer
molar.”) Ante esta complejidad, la consulta a expertos o especialistas emerge como una estrategia
indispensable para capturar el conocimiento acumulado por la practica clinica y la experiencia
investigativa.’®) No obstante, es importante puntualizar que el uso formal del juicio de expertos
constituye un complemento, no un sustituto, de otras fuentes de informacién técnica y cientifica. Por
tanto, su incorporacién en el proceso investigativo debe realizarse con rigor metodoldgico y con una
comprensién clara de sus potencialidades y limitaciones.

Un aspecto que debe destacarse es que el método de consulta a expertos no debe circunscribirse
Unicamente a la fase de validacién de los instrumentos desarrollados.® Autores especializados®®”) en
el tema argumentan que la consulta a expertos puede y debe extenderse a otras etapas del proceso
investigativo, como: la problematizacidn inicial, la exploracién y delimitacién del problema cientifico,
asi como la elaboracién propiamente dicha de los instrumentos de medicion de riesgo. Esta
perspectiva amplia significativamente el alcance del juicio experto, reconociéndolo como una
herramienta valiosa para comprender las verdaderas dimensiones del problema, desarrollar modelos
alternativos, decidir qué datos utilizar o simplemente interpretar los resultados.
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La necesidad anteriormente expuesta conduce a plantear la importancia de disefiar cuestionarios
especificos para cada etapa en la construccion de instrumentos de riesgo sobre el brote anormal del
tercer molar. No se trata Unicamente de disponer de un instrumento de validacidn final, sino de contar
con herramientas de consulta diferenciadas que permitan explorar inicialmente los factores relevantes,
consensuar posteriormente los umbrales y la estructura operativa de la escala y, finalmente, evaluar su
calidad técnica y validez interna.(®

Esta aproximacion escalonada responde a la complejidad inherente, al desarrollo de escalas de
riesgo®®), algoritmos predictivos? o indices? que trasciendan la mera validacién y se conviertan en
herramientas verdaderamente Utiles para la practica clinica. Por tal motivo, la presente investigacion
se propone disefiar y validar tres cuestionarios dirigidos a expertos, correspondientes a las fases:
exploratoria, de construccién y de validacién de una escala de riesgo para la estimacién cefalométrica
del brote anormal de los terceros molares.

METODO

Se realiz6 un estudio de innovacion tecnoldgica entre las universidades de Ciencias Médicas de Las
Tunas y Santiago de Cuba de enero a julio de 2025.

El disefio de los tres cuestionarios siguié un proceso metodolégico riguroso basado en los postulados
de Alaze et al.®) quienes establecen un enfoque sisteméatico para el desarrollo de instrumentos en
investigacion de salud. Los autores de la presente investigacién los agruparon en cuatro fases:

Fase 1. Revision de la literatura para identificar y definir las variables.

e Revisidon exhaustiva de la literatura.
e Generacion de un pool de items basado en las reglas de construccion de items.

Fase 2. Disefio piloto de los cuestionarios.

e Empleo de herramientas auxiliaries como la inteligencia artificial.
e Realizacién de entrevistas cognitivas.

Esta construccion se rigid por las reglas fundamentales de redaccién de items: claridad, unicidad,
ausencia de sugerencias y preguntas cerradas para garantizar la objetividad del analisis. Por otro lado,
la primera versidn del cuestionario fue disefado con la IA DeepSeek como herramienta auxiliar.

Fase 3. Validacidn de contenido y criterio por medio de expertos del instrumento.

e Evaluacion por expertos.
e Discusiones grupales para refinar el cuestionario y asegurar la validez de contenido.
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Se implementd un proceso de validacion de contenido mediante entrevistas cognitivas con
especialistas en Ortodoncia, Cirugia Maxilofacial y Estomatologia General Integral, quienes
evaluaron si los cuestionarios elaborados eran: razonable y comprensibles, sensibles a variaciones
en el fendmeno que se mide, suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables,
componentes claramente definidos y derivable de datos factibles de obtener. La fase incluyé
discusiones grupales con investigadores interdisciplinarios para refinar los items, reducir la carga
cognitiva y optimizar la claridad de los umbrales de riesgo por cuadrante.

Resulta imperativo destacar que fueron consultados 15 expertos, que segun la escala de
competencia para la evaluacién de los candidatos a expertos® resultaron: competentes y altamente
calificados al obtener un puntaje mayor a 75 puntos. Los criterios minimos a tener en cuenta para
su seleccién fueron:

a) Poseer grado cientifico de Doctor en Ciencias o Master en Ciencias.

a) Poseer categoria docente de Profesor Auxiliar o Titular.

b) Estar vinculados a la investigacion por mas de 15 afios.

c) Tener experiencia en la elaboracién de instrumentos de recoleccién de datos.

En tal sentido, para medir la confiabilidad del instrumento se selecciond el coeficiente alfa de
Cronbach, el cual permitié determinar el grado de correlaciéon entre los items empleados. Este
coeficiente, cuyo valor oscila entre -1 y 1, establece como valor minimo aceptable un 20,70,
considerando que por debajo de este umbral la consistencia interna de la escala es baja.

Para determinar el grado de concordancia entre los expertos consultados se utilizé el coeficiente de
concordancia de Kendall (W), cuyo valor oscila entre 0 y 1, donde O indica ausencia total de
concordancia y 1 representa el maximo nivel de acuerdo posible. Estas hipotesis se contrastaron
mediante la prueba estadistica Ji cuadrado (X2) con un nivel de significacién a=0,05, planteandose
como hipdtesis nula (Hp) la no concordancia entre expertos y como hipdtesis alternativa (H.) la
existencia de concordancia significativa. Todo el procesamiento de la informacién se realizdé de
manera automatizada mediante el paquete estadistico SPSS versién 26.0 para Windows.

Fase 4. Validacion externa del instrumento.
¢ Prueba piloto del cuestionario en linea.

Se realizd una prueba piloto del cuestionario en linea para verificar aspectos practicos como la
redaccién, el disefo y la funcionalidad técnica, siguiendo las recomendaciones de pre-test
establecidas en la literatura metodolégica.

De modo holista, la dialéctica-materialista fue asumida como el método general de la investigacidn
y, de manera particular, los métodos: analitico-sintético e inductivo-deductivo desde el punto de
vista tedrico; mientras que forma prdctica primd la observacidn cientifica, la revisiéon documental y
la encuesta.
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La investigacién fue aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de Investigaciones en Salud
de la institucién ejecutora bajo el proyecto “Paquete tecnolégico para la gestidon docente, asistencial y
extensionista de Estomatologia en funcidn del desarrollo local,” registrado bajo el cddigo NA108604SC-
034. Ademas, se cumplié con el requisito bioético de confidencialidad y resguardo de la informacién
personal recomendados en la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

La revision de la literatura permitié identificar un total de 18 variables estructuradas en cinco
categorias: variables clinicas centrales (factores de riesgo), variables de ajuste y contexto del paciente,
variables de la escala (estructura del instrumento), variables de validacion (calidad del instrumento) y
variables de caracterizacién del perfil del experto, las cuales constituyen la base para el diseiio de los

tres cuestionarios (Tabla 1).

Tabla 1. Variables identificadas en la literatura cientifica

Categoria

Variable

Descripcidn

Variables clinicas centrales (factores de

riesgo)

Espacio dseo posterior
Angulacién del tercer molar

Diametro mesiodistal de la corona

Distancia segundo molar - rama
Inclinacién de su eje

Tamafio del diente

Variables de ajuste y contexto del
paciente

Edad cronoldgica

Sexo

Clase esquelética

Historia familiar de impactacion

Enfermedad asociada

Utilizada para ajustar el espacio 6seo
Masculino / Femenino

1,00,

Antecedentes familiares

Quistes, tumores, infecciones

Variables de la escala (estructura del
instrumento)

Umbrales de riesgo
Direccidn del riesgo
Ponderacion

Clasificacion final

Puntos de corte por cuadrante
Valores < o > del umbral
Factores con peso igual o distinto

Riesgo bajo, moderado, alto

Variables de validacién (calidad del
instrumento)

Criterios de Moriyama

Confiabilidad potencial

Razonabilidad, comprensibilidad,
sensibilidad, claridad y relevancia

Consistencia interna y reproducibilidad
inter-observador

Variables de caracterizacion (perfil del
experto)

Especialidad y afios de experiencia

Experiencia previa en investigacion o
validacién de instrumentos

Datos profesionales

Trayectoria en investigacion

Email: ric.gtm@infomed.sld.cu
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La Tabla 2 resume el enfoque progresivo de la investigacién, donde los tres cuestionarios fueron
disefiados de manera secuencial para abordar las distintas fases del desarrollo del instrumento:
exploracion de factores de riesgo (A), definicion de umbrales y estructura (B) y validacién interna
mediante criterios estandarizados (C).

Tabla 2. Aspectos centrales de los tres cuestionarios elaborados

Cuestionario A

Cuestionario B

Cuestionario C

Aspecto . . s Sy e .
P (Exploratorio) (Construccion) (Validacion interna)
Identificar factores de riesgo Consensuar umbrales . .
. . Evaluar la calidad técnica y
. relevantes para predecir el de riesgo y estructura . .
Objetivo validez interna de la escala
S brote anormal de terceros de la escala basada en . -
principal P mediante criterios
molares segun criterio de tres factores .
- estandarizados
expertos cefalométricos
Umbrales por N .
. - P . Criterios de Moriyama,
Contenido Factores clinicos, contextuales y cuadrante, sistema de . .
. . . L ) confiabilidad potencial y
central direccionales del riesgo puntuacién y ajuste - .
aplicabilidad clinica
por edad
Escala Likert (1-5),
. . Escala de acuerdo (1- (1-5)
Tipo de Escala Likert (1-5), preguntas 5), preguntas preguntas sobre
preguntas cerradas y abiertas o P ,g . , concordancia y
dicotomicas (Si/No) .
recomendaciones
Propésito _ Definir umbrales y Validar internamente la
Explorar y priorizar factores de . . .
enla estructura operativa escala, previo a estudios

investigacion

riesgo iniciales

de la escala

externos

De los 15 expertos que participaron en el estudio, la especialidad predominante fue Ortodoncia con 8
especialistas que representaron el 53,3 % de la muestra; le siguieron Cirugia Maxilofacial con 4
expertos (26,7 %) y Estomatologia General Integral con 3 (20,0 %), lo que evidencié una composicion
profesional diversa, con claro predominio del drea ortoddncica.

En la evaluacién de los 15 expertos, 2 (13,3 %) alcanzaron la categoria de altamente calificados,
mientras que los 13 restantes (86,7 %) fueron clasificados como competentes, con puntuaciones que
oscilaron entre 78 y 91 como se refleja en la Tabla 3. Estos resultados evidenciaron un elevado nivel de
competencia en la totalidad de la muestra, lo que respalda la calidad y confiabilidad de los juicios
emitidos por los expertos seleccionados.
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Tabla 3. Distribucion de la competencia de los candidatos a expertos

| I Campol?l v v Total Su?;;tal Experto
El 4,8 4,8 4,7 4,8 4,6 4,8 95 Altamente calificado
E2 4,7 4,7 4,6 4,7 4.4 4,7 93 Altamente calificado
E3 4,6 4,6 4,5 4,6 4,2 4,5 91 Competente
E4 45 45 4.4 45 4,0 4,4 89 Competente
ES 44 44 43 4.4 3,8 43 86 Competente
E6 4,3 4,3 4,2 4,3 3,6 4,2 84 Competente
E7 40 40 3,9 40 3,0 3,9 78 Competente
E8 44 44 43 4.4 3,8 43 86 Competente
ES 4,3 4,3 4,2 4,3 3,6 4,2 84 Competente
E10 4,2 4,2 4,1 4,2 3,4 4,1 82 Competente
E11 4,1 4,1 4,0 4,1 3,2 4,0 80 Competente
E12 4,0 4,0 3,9 4,0 3,0 3,9 78 Competente
E13 4,3 4,3 4,2 4,3 3,6 4,2 84 Competente
E14 4,2 4,2 4,1 4,2 3,4 4,1 82 Competente
E15 4,1 4,1 4,0 4,1 3,2 4,0 80 Competente

Los tres cuestionarios (Tabla 4) presentaron una consistencia interna aceptable o buena, con
coeficientes alfa de Cronbach de 0,850 (A), 0,756 (B) y 0,875 (C). El acuerdo entre expertos, medido
con el coeficiente W de Kendall, mostrd una tendencia creciente (0,264; 0,375 y 0,500,
respectivamente) con significancia estadistica en todos los casos (p<0,05).

Tabla 4. Elementos de consistencia interna, contenido y criterio de los tres cuestionarios segin consulta a
expertos

Interpretacion de Interpretacion del
Cuestionario  Alfa de Cronbach la consistencia W de Kendall acuerdo entre Valor p
interna expertos
A (Exploratorio) 0,850 Buena 0,264 Baja 0,032
B (Construccioén) 0,756 Aceptable 0,375 Moderada 0,005
C (Validacion) 0,875 Buena 0,500 Moderada-alta 0,000
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Mientras tanto, la prueba piloto (Tabla 5) demostré una adecuada funcionalidad de los tres
cuestionarios: la claridad de redaccion alcanzé entre 75,0 % y 100,0 %, el disefio y navegacién
superaron el 90,6 % de aceptacion, el tiempo de respuesta oscilé entre 9 y 11 minutos y no se
reportaron incidencias técnicas. Solo un item del cuestionario A requirié modificacion.

Tabla 5. Evaluacién de la redaccidn, disefio y funcionalidad técnica de los cuestionarios mediante prueba

piloto
Aspecto evaluado Indicador Cuestionario A Cuestionario B Cuestionario C
P (n=5) (n=5) (n 5)
Flandad y comprension de los 750 100,0 100,0
., items (%)*
Redaccion P -
Items modificados tras la prueba 1 i i
(n)
Presentacion visual adecuada (%)* 100,0 75,0 100,0
Disefio
Facilidad de navegacion (%)* 100,0 100,0 90,6
Tle.mpo promedio de respuesta 10 11 9
(minutos)
. . — Incidencias técnicas reportadas
Funcionalidad técnica (n) - - -
Tasa de respuesta completa (%) 100,0 100,0 100,0

*Porcentaje de expertos que calificaron el aspecto como "adecuado” o "muy adecuado”.

DISCUSION

Los instrumentos elaborados poseen propiedades psicométricas adecuadas, con consistencia interna
aceptable o buena y niveles de concordancia entre expertos que aumentan progresivamente a medida
gue los cuestionarios se vuelven mas especificos en su propédsito. En tal sentido, la identificacién de las
variables estructuradas en cinco categorias constituye un hallazgo fundamental que refleja la
complejidad multifactorial del fendmeno estudiado.

Autores como Gay-Escoda et al.l?) en su revisidn sistematica sobre escalas de dificultad quirtrgica del
tercer molar sefialan que la mayoria de los indices existentes contenian exclusivamente variables
radiolégicas y pocos afiadian variables relacionadas con el paciente, lo que evidencia una limitacién
importante en los instrumentos disponibles. En contraste, las variables identificadas en la presente
investigacion trascienden el enfoque puramente radiografico, al incorporar dimensiones contextuales
(edad, sexo, clase esquelética), estructurales (umbrales, direccién del riesgo, ponderacion) y de
validacion, lo que responde a la necesidad planteada por Bhansali et al.””) de desarrollar instrumentos
integrales que consideren la complejidad del proceso.
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El disefio secuencial de los tres cuestionarios con propdsitos claramente diferenciados, pero
complementarios, constituye una fortaleza metodoldgica que responde a la aproximacién escalonada
sugerida por diversos autores. Duran et al.®) enfatizan que para que una escala sea clinicamente util
debe trascender la mera validacion e incorporar informacidn validada en etapas sucesivas. Kose et
al.1Y demuestran en su estudio que el desarrollo de indices requiere un proceso que incluye seleccién
de condiciones, desarrollo del instrumento, comparacion del rendimiento predictivo y calibracion.

Por su parte, Ahmed Elkhidir et al.(1% evidencian la brecha existente entre el rendimiento técnico de los
algoritmos y su integracion clinica real, al destacar la necesidad de etapas adicionales como validacién
prospectiva. La estructura adoptada en esta investigacidon (cuestionario exploratorio, de construccion y
de validacién interna) abordé precisamente estas necesidades identificadas en la literatura.

La seleccion de los expertos constituyd un aspecto critico en la validez de los resultados obtenidos. Los
especialistas participantes, con predominio del drea de Ortodoncia, ostentaron un nivel de calificacion
gue superd el estdndar recomendado en la literatura, donde se considera aceptable que al menos el 80
% de los expertos alcance la categoria de competente.® La diversidad de especialidades (Ortodoncia,
Cirugia Maxilofacial y Estomatologia General Integral) garantiza una visién multidisciplinaria del
fendmeno, aspecto fundamental dado que el brote anormal del tercer molar involucra consideraciones
tanto ortoddncicas como quirurgicas.

Los valores de consistencia interna obtenidos superaron el umbral minimo aceptable de 0,70
establecido en la literatura metodoldgica.*? Estos resultados indicaron que los items que conformaron
cada cuestionario estuvieron adecuadamente correlacionados y midieron constructos coherentes. Es
particularmente relevante que el cuestionario C, destinado a la validacion interna mediante criterios
estandarizados, haya alcanzado el valor mas alto de consistencia interna, lo que sugirié una mayor
cohesidn en la evaluacién de aspectos técnicos de la escala.

El coeficiente de concordancia de Kendall mostré una tendencia creciente desde el cuestionario
exploratorio hasta el de validacidn interna, con significacidn estadistica en todos los casos. Este patron
resultd coherente con el disefio progresivo de los instrumentos: en la fase exploratoria, donde se
indagd sobre multiples factores potenciales, es esperable una menor concordancia debido a la
diversidad de criterios clinicos; a medida que los cuestionarios se focalizaron en aspectos mas
especificos y técnicos (umbrales, direccion del riesgo, criterios de Moriyama), el consenso entre
expertos se incremenda.

Landis y Koch citados por Honma et al.*3) consideran que valores de W entre 0,21 y 0,40 indican
concordancia baja, entre 0,41 y 0,60 concordancia moderada y superiores a 0,60 concordancia
sustancial. Bajo esta clasificacidn, los niveles alcanzados resultaron aceptables, al considerar la
naturaleza exploratoria y de construccién de los instrumentos.
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Los resultados de la prueba piloto demostraron la factibilidad y aceptabilidad de los tres cuestionarios,
evidenciadas por las tasas de respuesta completa y la ausencia de incidencias técnicas. Estos hallazgos
coinciden con lo reportado por Crawford et al.l!¥, quienes en un estudio piloto sobre encuestas de
salud en poblaciones sudasiaticas encontraron que la factibilidad de un instrumento se determina
fundamentalmente por la capacidad de los participantes para completar el cuestionario sin dificultades
técnicas y con tasas de respuesta aceptables. Asimismo, una investigacidn reciente®® en el desarrollo
de instrumentos para dolor espinal en poblacidn pedidtrica han documentado que las pruebas piloto
exitosas se caracterizan por la identificacion temprana de problemas de funcionamiento, que una vez
resueltos, permiten una aplicacién fluida del instrumento definitivo.

En cuanto a la claridad de redaccién, los porcentajes de valoraciones positivas obtenidos resultaron
consistentes con los estandares internacionales para instrumentos destinados a consulta de expertos.
Wolf et al.®), en su propuesta del método Response-Process-Evaluation (RPE), enfatizan que la
comprensibilidad de los items constituye un requisito indispensable para la validez de las inferencias
derivadas de encuesta y documentan que tras procesos iterativos de refinamiento es posible alcanzar
niveles de comprensidn superiores al 90 % en poblaciones especificas.

La modificacién de un Unico item en el cuestionario A durante la fase piloto reflejé precisamente este
proceso de refinamiento iterativo, el cual ha sido ampliamente documentado en la literatura
metodoldgica. Un estudio canadiense!!”) sobre desarrollo de encuestas en seguridad del paciente
reporta modificaciones sustanciales en multiples secciones del instrumento tras la prueba piloto,
incluyendo simplificacién de preguntas y adaptacién de formatos de respuesta, lo que evidencia que la
identificacién y correccién de items problematicos constituye un resultado esperado y valioso de esta
fase.

El tiempo promedio de respuesta obtenido resulté particularmente adecuado para instrumentos
destinados a consulta de expertos. La literatura especializada sugiere que tiempos superiores a 30
minutos pueden incrementar la carga cognitiva del respondiente y afectar la calidad de las respuestas.
En este sentido, investigaciones'¥ sobre factibilidad de encuestas han documentado que tiempos de
respuesta entre 15 y 30 minutos son considerados aceptables para poblaciones generales, por lo que el
rango alcanzado en el presente estudio representd una ventaja adicional para garantizar la
participacidén y el compromiso de los expertos consultados.

La importancia de la fase piloto como mecanismo para refinar aspectos puntuales antes de la
aplicacion definitiva ha sido ampliamente reconocida en la literatura metodolégica. Diversos
autores(618) coinciden en que las pruebas piloto permiten identificar problemas de comprension,
navegacion y formato, que de no ser corregidos, comprometerian la validez de los datos obtenidos. En
particular, las guias para el desarrollo de cuestionarios en investigacién médica enfatizan que la
evaluacién cuidadosa de la confiabilidad durante el estudio piloto permite realizar las modificaciones
necesarias antes de embarcarse en la fase de validacién, evitando asi que items problematicos
comprometan la validez del instrumento completo.(?)

Los articulos de Revista Informacion Cientifica perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdnamo 11
BY

se comparten bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion 4.0 Internacional
Email: ric.gtm@infomed.sld.cu


http://www.revinfcientifica.sld.cu/index.php/ric/index
https://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:ric.gtm@infomed.sld.cu
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

ISSN 1028-9933
Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo

Por otra parte, la experiencia documentada en el desarrollo de la encuesta internacional sobre
experiencia de internos de medicina confirma que las entrevistas cognitivas durante la fase piloto
resultan fundamentales para garantizar que los encuestados comprendan los items segun lo disefiado
por los investigadores, pues constituye un componente esencial de la evidencia de validez basada en el
proceso de respuesta.(?0

Los tres cuestionarios disefiados presentaron una notable versatilidad metodolégica que trascendio el
ambito especifico de la prediccion del brote anormal de terceros molares, e incluso, el campo
estomatoldgico. La estructura secuencial adoptada: exploratoria, de construccién y de validacién
interna podria constituir un modelo metodolégico generalizable que puede ser adaptado para el
desarrollo de cualquier instrumento de medicidn de riesgo o escala predictiva en diversas areas de la
salud. Investigadores de otras especialidades podrian emplear estos instrumentos como plantilla, al
ajustar los contenidos especificos (factores de riesgo, umbrales, criterios de validacidn) a sus objetos
de estudio particulares y mantener la légica de consulta a expertos en fases progresivas, que aqui se ha
validado. Esta flexibilidad puede permitir que el enfoque metodoldgico desarrollado pueda ser
replicado en contextos tan diversos como la Cardiologia, la Oncologia o la Salud Publica, lo que
contribuye de esta manera al avance de la metodologia de investigacion en Ciencias de la Salud mas
alla de los limites de la practica estomatoldgica.

El principal aporte de esta investigacion radico en el disefio y validacién de tres cuestionarios, que de
manera secuencial y complementaria, cubren las diferentes fases del desarrollo de una escala de riesgo
para el brote anormal de terceros molares. A diferencia de los enfoques tradicionales que
circunscriben la consulta a expertos Unicamente a la validacion final de instrumentos, esta propuesta
metodolégica incorpord el juicio experto desde la fase exploratoria de identificacién de factores,
pasando por la construccién de umbrales y estructura operativa, hasta la evaluaciéon de la calidad
técnica mediante criterios estandarizados. Este enfoque integral, sustentado en los postulados de
Alaze et al® y en la evidencia sobre desarrollo escalonado de escalas, indices y algoritmos, constituye
un modelo metodolégico replicable para la elaboracién de instrumentos predictivos en el campo de la
salud estomatoldgica y mas alld de este ambito.

La principal limitacion del estudio es el tamafio muestral de expertos y su procedencia restringida a dos
provincias cubanas, lo que podria limitar la generalizacién de los resultados a otros contextos. Aunque
el numero de especialistas superd el minimo recomendado y su competencia fue elevada, la inclusiéon
de expertos de otras regiones podria haber enriquecido la validacién de contenido. Se recomienda que
futuras investigaciones amplien el espectro geografico mediante estudios multicéntricos que
confirmen la estabilidad de las propiedades psicométricas aqui reportadas.

CONCLUSIONES

Los tres cuestionarios demuestran propiedades psicométricas adecuadas que respaldan su validez para
ser empleados en investigaciones futuras dirigidas al desarrollo de escalas predictivas para la
estratificacion cefalométrica del brote anormal de terceros molares, contribuyendo asi a la prevencién
de complicaciones y a la optimizacion de recursos en los sistemas de salud estomatoldgicos.
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