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SÍNTESIS 
 

Se realizó una investigación de desarrollo e innovación tecnológica con 

la finalidad de proponer criterios metodológicos para evaluar la validez 

de clasificaciones clínicas de enfermedades y problemas de salud 

estomatológicos. Tuvo dos etapas: la primera la caracterización de la 

situación actual de las clasificaciones, la segunda diseño de los criterios 

metodológicos y su validación. Se realizó una revisión bibliográfica en la 

que se empleó el método de lectura crítica para extraer de los artículos y 

tesis las deficiencias y limitaciones de las clasificaciones señaladas por 

los autores, se realizó una revisión por pares a los que se les calculó la 

concordancia, se entrevistaron estomatólogos con alta experiencia en la 

labor asistencial; se elaboraron los criterios aplicando el método de 

grupo focal y luego se validó su contenido a través de expertos  y 

satisfacción de usuario. Los resultados muestran una alta concordancia 

entre los revisores, las deficiencias señaladas por los entrevistados 

coinciden con lo registrado en la literatura, se construye el constructo con 

cinco dimensiones. Se concluyó que se construyó y validó el contenido 

de los criterios metodológicos para validar clasificaciones clínicas y una 

vez aplicado reveló su pertinencia, relevancia y claridad, así como un 

índice de satisfacción grupal elevada. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
GLOSARIO  
 

Adaptación cultural: tomar en consideración el contexto cultural, los 

giros idiomáticos, y las diferencias en la percepción de la salud y la 

enfermedad de aquellas poblaciones en las cuales se desea aplicar un 

instrumento. 

Categoría: Se denomina así a la característica o a los intervalos 

construidos convenientemente para agrupar la información. Está 

conformada por el número de particiones que se realiza al conjunto de 

información o escala. 

Coeficiente de Alfa Cronbach: fórmula utilizada para la comprobación 

de la consistencia interna de un test que presupone que, si varios ítems 

están midiendo el mismo atributo o dimensión, estos ítems deberían 

estar intercorrelacionados. Esta correlación se mide mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach. 

Consentimiento informado: procedimiento formal para aplicar el 

principio de autonomía. Debe reunir por lo menos tres elementos: 

voluntariedad, información y comprensión. La voluntariedad implica que 

los sujetos puedan decidir libremente si quieren participar en un estudio, 

sin que haya persuasión, manipulación ni coerción. La información debe 

ser comprensible y debe incluir el objetivo del estudio y su 

procedimiento, los beneficios y riesgos potenciales, las posibles 

incomodidades derivadas de la participación y la posibilidad de retirarse 

del estudio en cualquier momento sin que ello dé lugar a perjuicio, en 

este contexto es básica la comprensión de la información, que no sólo 



 

 

depende de esta, sino también de la competencia de quien la recibe, es 

decir de su capacidad para comprender. 

Consistencia interna: grado en que los ítems de una dimensión se 

correlacionan entre ellos mismos.  

Dimensiones: aspectos relevantes que engloba el constructo o 

concepto que se mide a través del cuestionario. 

Diseño: conjunto de estrategias y procedimientos que se seguirán para 

dar respuestas al problema y comprobar la hipótesis. Engloba la 

selección del tipo de estudio, la población a estudiar, la definición de las 

variables y escalas de medición y los métodos de recogida, procesado y 

análisis de los datos. 

Escala: graduación utilizada en diversos instrumentos de medida para 

posibilitar la medición de una amplitud. 

Escala tipo Likert: la respuesta del individuo se da mediante una escala 

numérica, a la cual se le atribuyen las propiedades de las escalas de 

intervalo, permitiendo por tanto la realización de análisis estadísticos 

más complejos. Escalas que se utilizan con frecuencia en estudios de 

actitudes en los que las puntuaciones crudas se basan en respuestas 

alternativas graduadas a cada una de una serie de preguntas. 

Especificidad: La especificidad se refiere a la capacidad de la prueba 

para identificar correctamente a un individuo como libre de una 

enfermedad. Si una persona no tiene la enfermedad, la sensibilidad 

indica con qué frecuencia el resultado de la prueba será negativo. 

Estabilidad: grado en que los resultados son idénticos o estrechamente 

semejantes cada vez que una prueba se lleva a cabo por distintos 



 

 

profesionales y es distintos ámbitos similares. Grado en que un 

instrumento mide con precisión sin error. 

Fiabilidad: grado de consistencia con que mide el atributo para el que 

está diseñado. La consistencia implica la ausencia de variabilidad o 

desacuerdo en repetidas observaciones o mediciones. Grado en que las 

mismas mediciones de los individuaos que se obtienen en diferentes 

condiciones dan resultados 

Sensibilidad: capacidad de detectar y medir cambios, tanto en los 

diferentes individuos como en la respuesta de un mismo individuo a 

través del tiempo. 

Validación: pruebas que evalúa si el instrumento está midiendo lo que 

realmente pretende medir y mantiene el valor mensurativo cuando las 

hipótesis sobre la relación entre la puntuación de la escala y un criterio 

particular se confirman. 

Validez: capacidad de un instrumento para medir aquello para lo que ha 

sido diseñado, denota el grado en que el instrumento mide lo que se 

supone que debe medir. 

Validez de contenido: La validez de contenido, a veces llamada la 

validez lógica o racional, determina en qué grado una medida representa 

a cada elemento de un constructo. 
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INTRODUCCIÓN 

La humanidad vive una época de revolución de la información y las 

comunicaciones, caracterizada por un vertiginoso desarrollo del 

conocimiento y por la posibilidad de que éste sea aplicado rápidamente 

por el hombre en su actividad transformadora. El desarrollo acelerado de 

los avances en las Ciencias Médicas trae consigo un incremento de la 

información documentaria. El mundo desarrollado se ha propuesto lograr 

la globalización del acceso a los enormes volúmenes de información 

existentes en medios cada vez más complejos, con capacidades 

ascendentes de almacenamiento y en soportes cada vez más 

reducidos.1 

La distribución de estos avances del conocimiento, en las Ciencias 

Médicas no se ha manifestado de igual manera a nivel mundial, así los 

países de mayor desarrollo como Estados Unidos y los países de Europa 

como Inglaterra, Suiza y Suecia, entre otros, obtienen más rápido y con 

mayor disfrute la renovación del conocimiento y la tecnología médicas 

aun cuando el fenómeno de la globalización impacta también, aunque 

más lento y en menor medida, en los países en desarrollo.1,2 

No existen registros estadísticos a nivel mundial que avalen con cifras la 

cantidad de clasificaciones clínicas de enfermedades y su distribución 

por países. En la literatura se presenta un mayor aporte de nuevas 

clasificaciones clínicas en los países desarrollados, y su aplicación o 

adaptación en los países en desarrollo muchas veces son sin la 

validación para su uso en el área, país o región.1,2  



2 

 

Cuba se comporta igual que en los países en desarrollo. Casi todas las 

clasificaciones que se utilizan en la práctica clínica estomatológica son 

foráneas y pocas han sido validadas antes de introducirlas.3 Actualmente 

algunas especialidades asumen dos clasificaciones para ubicar a un 

paciente por las falencias de ambas y la necesidad de una 

complementariedad y en otros casos se trabaja con modificaciones 

hechas a clasificaciones importadas en ambas situaciones sin validar. 

En las últimas décadas comienzan a aparecer en la literatura artículos 

que critican clasificaciones y otros que hacen propuestas de nuevas 

clasificaciones clínicas estomatológicas con sus respectivas 

validaciones.4-6  

Los procesos de generalización cognitiva permiten sobrepasar los 

hechos percibidos presentes y proyectar lo ya conocido hacia un posible 

devenir. Tanto por medio de la generalización de las propiedades 

comunes de un hecho percibido como de su predicación, el conocimiento 

puede ser expresado mediante un lenguaje.7 

Ante esta construcción conceptual son determinantes las sucesivas 

clasificaciones clínicas que surgen por la necesidad de ordenar en clases 

los signos y síntomas, agrupándolos en elementos relacionados 

armónicamente entre sí, configurando un sistema. Esta labor es propia 

de la ciencia, que ordena sistemáticamente e incorpora las nuevas 

construcciones teóricas, modificando el sistema previo.8 

Al diagnóstico de una enfermedad se llega de diferentes maneras y a la 

clínica se le fueron sumando otros medios confirmativos cada vez más 

avanzados, todavía muchas enfermedades tienen como regla de oro los 
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signos y síntomas (diagnóstico clínico) y aun cuando se confirma 

mayoritariamente el diagnóstico por otras vías, los profesionales de la 

salud, en su práctica y comunicación, hacen uso del lenguaje clínico para 

referirse a la enfermedad.9,10 

Es necesario disponer de una terminología adecuada y claramente 

definida para utilizarla coherentemente a lo largo de la historia natural de 

la enfermedad, es necesario contar con un lenguaje común que permita 

expresar el primer hecho o acto estomatológico que se realiza, el 

diagnóstico, y posteriormente el intercambio de la información y la 

comparación de los datos. Por ello, la preocupación por mejorar el 

proceso y los resultados de la relación estomatólogo-paciente se ha 

plasmado a lo largo de la Historia de la Estomatología en múltiples, y a la 

vez diferentes clasificaciones de enfermedades, que de alguna manera 

estructuran y ordenan la terminología y de las que puede beneficiarse 

cualquier profesional de la salud, lo que constituye un pilar fundamental 

de la teoría y de la práctica médicas.11   

La historia del diagnóstico médico comienza cuando los médicos 

hipocráticos necesitaron de una palabra técnica para designar la 

pesquisa y el logro de un conocimiento más o menos cierto de la 

enfermedad que habían de atender. Así cuando se diagnosticaba se 

daba nombre y se encuadraba la enfermedad o el padecimiento 

concreto, dentro de una clasificación de todas las enfermedades 

posibles.11 

Muchos han sido los intentos a lo largo de la historia por clasificar las 

enfermedades desde las tablas mortuorias de Londres preparadas por 
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Graunt, poco tiempo después por Sydenham considerado el padre de la 

nosología moderna, seguido por otras listas hasta llegar a William Farr 

quien elaboró y sugirió una clasificación con cinco grandes grupos de 

enfermedades. Le correspondió a Bertillón en 1893 la 1era Clasificación 

Internacional de Enfermedades (CIE) que primero se preocupó por 

agrupar las causas de defunción y a la que ya en su versión 6ta se le 

incorporó la enfermedad o morbilidad.12  

El propósito de la CIE es permitir el registro sistemático, el análisis, la 

interpretación y la comparación de los datos de mortalidad y morbilidad 

recolectados en diferentes países o áreas, y en diferentes épocas.12  

En la práctica, la CIE se ha convertido en una clasificación diagnóstica 

estándar internacional para todos los propósitos epidemiológicos 

generales y muchos otros de administración de salud. Esto incluye el 

análisis de la situación general de salud de grupos de población y el 

seguimiento de la incidencia y prevalencia de enfermedades y otros 

problemas de salud en relación con otras variables, tales como las 

características y circunstancias de los individuos afectados. La CIE no se 

propone ni es adecuada para indizar entidades clínicas individuales.12 

La CIE aun cuando se diseñó primariamente para clasificar 

enfermedades y traumatismos con un diagnóstico formal, con ella no se 

puede categorizar de igual manera cada problema o razón para entrar en 

contacto con los servicios de salud.12 

Las enfermedades de la cavidad bucal aparecen dentro de las 

Enfermedades Digestivas en la CIE desde la 6ta versión. La primera 

versión de la Clasificación Internacional de Enfermedades aplicada a 
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Odontología y Estomatología (CIE-OE) se publicó en inglés en 1969 y 

está destinada a proveer bases prácticas y convenientes para clasificar y 

codificar los datos por parte de todos aquellos que trabajan en el campo 

de los trastornos bucales y dentarios.12 

El proceso de búsqueda de escalas y de clasificaciones o la adaptación 

de estas a un contexto que no es el medio ni el idioma de donde se 

originaron, es un proceso nosológico, puede tomar mucho tiempo y no 

siempre se logra lo que se desea en cuanto a calidad. Idealmente, se 

deben utilizar instrumentos de los cuales se sepa que miden lo que 

pretenden medir y que son estables en el tiempo de aplicación; es decir 

que obtienen la misma información en intervalos diferentes.13  

Los síntomas como elementos a tener en cuenta para cualquier 

clasificación clínica se discuten en la literatura como algo común  de 

razón para buscar tratamiento, y los pacientes rara vez describen un 

síntoma único a sus médicos.14,15 Un síntoma se describe como una 

sensación subjetiva que puede variar con el tiempo, tiene antecedentes, 

influye en los resultados y puede ser influenciado por una 

intervención.15,16 Los mismos autores15,16 describen grupos de síntomas 

que tienen las mismas características  que un síntoma, además, estos 

grupos consisten en tres o más síntomas concurrentes, son un grupo 

estable de síntomas, tienen una dimensión temporal, y son 

independientes de otros grupos. 

Durante la trayectoria de la enfermedad, las personas afectadas a 

menudo experimentan múltiples síntomas concurrentes y contradictorios, 

cuando los síntomas permanecen sub diagnosticados y sin tratamiento, 
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pueden tener un impacto negativo en los resultados del diagnóstico y la 

clasificación.16 

La influencia que tiene la comorbilidad en forma de varios diagnósticos 

adicionales hace complejo tanto el diagnóstico de la enfermedad como 

su clasificación.17 Un ejemplo de ello es que alrededor del 70 % de los 

sujetos con Trastornos Temporomandibulares (TTM) presentan alguna 

comorbilidad. Cuando el TTM es crónico, existe una superposición con 

otros cuadros de dolor. Esto los convierte en un trastorno patológico 

complejo para su clasificación.18 

Justificación 

En los numerosos artículos científicos que han utilizado las 

clasificaciones clínicas en el ámbito internacional en lo referente al 

proceso de construcción y validación de escalas de medición en salud, 

siguen presentando limitaciones relacionadas con la falta de claridad en 

algunas comunidades académicas sobre los criterios que deben 

evaluarse. Existe ausencia de consenso sobre el método de construcción 

y validación de las escalas, y subyacen diversos enfoques metodológicos 

con este fin. En este orden de ideas, se considera que la ausencia de 

equivalencia entre las diferentes escalas, derivada de un proceso de 

validación deficiente, reduce la posibilidad de hacer comparaciones entre 

poblaciones de diferentes países, culturas e idiomas, impide el 

intercambio de información en la comunidad científica e induce al diseño 

de políticas públicas y de salud inadecuadas.19 En otras enfermedades 

además no se propone una clasificación en virtud de la enfermedad ni 

del enfermo, sino de los tratamientos.20 
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Muchos son los ejemplos que ponen en duda la calidad de una 

clasificación clínica por una pobre validez, aun cuando han sido 

sometidas a criterios de expertos. Pereira Dávalos y cols21 exponen las 

debilidades en la validez de clasificaciones del rinofima, Torres y cols22 

plantean que se han realizado varios intentos para llegar a una 

clasificación definitiva de las Anomalías Vasculares de la Cavidad Oral, 

de igual manera Quitio Salcedo23 relata cómo ha variado el concepto de 

oclusión dentaria y las múltiples clasificaciones que se han hecho de 

maloclusión.  

Se considera que al igual que se emplean criterios recomendados a los 

expertos para la validez en los instrumentos evaluativos por su facilidad 

a la hora del análisis, merece también, en aras de conseguir esa mayor 

calidad, proponer criterios metodológicos a tener en cuenta por los 

expertos a la hora de validar la clasificación de una entidad nosológica 

con su escala para la práctica clínica de estomatólogos. 

En las Ciencias Médicas para la validación de Protocolos y  Guías 

Prácticas se utilizan diferentes instrumentos, de los cuales se auxilian los 

expertos además de su conocimiento de la enfermedad en cuestión para 

la que se construyen; también se usan criterios metodológicos a tener en 

cuenta para validar instrumentos evaluativos del conocimiento o para la 

percepción que tiene el paciente de algunas enfermedades, sin embargo 

hasta hoy no se presenta un sistema de criterios que se utilice como 

instrumento que permita realizar una clasificación de mayor calidad, más 

consistente y con mejor poder discriminativo; su creación redundará en 

un mejor diagnóstico del paciente que permitirá caracterizar la 
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prevalencia de las enfermedades y generar intervenciones que mejoren 

o controlen las mismas; desde el punto de vista teórico exige una mayor 

preparación a la hora de realizar una nueva clasificación e impacta en la 

aplicación del tratamiento que precisa cada paciente para garantizar una 

evolución satisfactoria. 

En la construcción de clasificaciones clínicas se utilizan la validación por 

el método de expertos o la comparación con la CIE en sus diferentes 

versiones; esto presupone un gran conocimiento de la enfermedad en 

cuestión para la cual se hace la clasificación, tanto desde el punto de 

vista teórico como práctico. 

La frecuencia con que aparece en la literatura, la propuesta de nuevas 

clasificaciones por dificultades que presenta la anterior, el desarrollo de 

la ciencia y la tecnología que aportan cada vez nuevos marcadores 

diagnósticos que obligan a una nueva visión y con ello a una nueva 

clasificación de la enfermedad, la presencia de comorbilidades en una 

población cada vez más envejecida y los efectos del cambio climático 

cada vez con mayor presencia en la salud humana complejizan el acto 

de crear o adaptar las clasificaciones clínicas, esta problemática permitió 

definir como problema científico:  

¿Cómo determinar la validez de las clasificaciones clínicas de 

enfermedades y problemas estomatológicos en la Facultad de 

Estomatología de La Habana?  
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Objetivo General 

Elaborar criterios metodológicos para  evaluar validez de clasificaciones 

clínicas de enfermedades y problemas de salud estomatológicos. 

Objetivos específicos: 

1. Caracterizar el estado actual de las clasificaciones clínicas de 

enfermedades y problemas de salud estomatológicos. 

2. Diseñar criterios metodológicos para evaluar validez de las 

clasificaciones clínicas de enfermedades y problemas de salud 

estomatológicos. 

3. Evaluar la validez de los criterios metodológicos. 

Actualidad y novedad científica 

La novedad del estudio está dada por la propuesta de criterios 

metodológicos que pueden emplearse junto al conocimiento clínico de 

los expertos para evaluar la validez de las clasificaciones clínicas de 

enfermedades y los problemas de salud estomatológicos, que permitirá a 

los estomatólogos un mejor diagnóstico y tratamiento para los pacientes. 

Es por ello que todo intento por revelar y fundamentar la necesidad de 

desarrollar la validación de clasificaciones clínicas en el ámbito 

estomatológico manifiesta la actualidad del tema que se investiga. 

Aportes teóricos y práctico 

Dentro de los aportes teóricos del estudio se encuentra la ampliación de 

los referentes teóricos sobre el estado actual de las clasificaciones 

clínicas. La propuesta de criterios metodológicos para evaluar la validez 
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de las clasificaciones clínicas de las enfermedades y problemas de salud 

estomatológicos. Desde el punto de vista metodológico brinda a los 

estomatólogos una herramienta que se incorpora a la validación de las 

nuevas clasificaciones, a la adaptación de las que se introduzcan 

provenientes de otras naciones o en la modificación de clasificaciones 

anteriores.  

Desde el punto de vista práctico el autor de la investigación considera 

que se logra una mejor comprensión de las clasificaciones por parte de 

los profesionales de la salud y una mejor comunicación, facilita evaluar la 

validez de las clasificaciones clínicas lo que conduce en un mejor 

diagnóstico y tratamiento del paciente. 

El trabajo quedó estructurado en tres capítulos. El capítulo I que abordó 

el Marco Teórico que incluye antecedentes y referentes teóricos que 

sustentan el desarrollo de las clasificaciones de enfermedades y 

problemas de salud estomatológicas, las concepciones teóricas sobre 

evaluación de la validez y la confiabilidad como principales componentes 

de la calidad, además de propiedades y atributos relativos a métodos y 

metodologías. El capítulo II en que se expone el Diseño Metodológico 

empleado, el capítulo III dedicado al Análisis y Discusión de los 

resultados que dan salida a los objetivos, así como también las 

conclusiones y recomendaciones de la investigación con sus 

correspondientes referencias bibliográficas y anexos.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO
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CAPÍTULO I. MARCO TEÓRICO 

El presente capítulo tiene el propósito de establecer los fundamentos 

teóricos a considerar en el proceso de elaboración y validación de 

clasificación de enfermedades. Se desarrolla a través de epígrafes y sub 

epígrafes que facilita su lectura y muestra el posicionamiento del autor 

acerca de diferentes sistemas de clasificación de enfermedades.  

I.1. Criterios, criterios de clasificación clínica, criterios 

diagnósticos, criterios metodológicos  

El criterio, según la Real Academia Española,24 “es norma para conocer 

la verdad y también un juicio o discernimiento”, “es una especie 

de condición subjetiva que permite concretar una elección”. 

Se trata de aquello que sustenta un juicio de valor. Una misma situación 

puede entenderse de formas distintas de acuerdo al criterio. Un criterio 

también es un requisito que debe ser respetado para alcanzar un cierto 

objetivo o satisfacer una necesidad, es una norma, pauta o regla, una 

guía, precepto o un código.25 

Los criterios epistemológicos, juntos con los principios filosóficos, son 

aquellos con los que el investigador tiende a llevar a cabo el proceso de 

investigación para que pueda arribar a conocimientos científicos.26 

También desde la ontología, como rama o parte de la filosofía, se estudia 

lo que hace que las cosas sean lo que son, es decir “el carácter de la 

realidad”. Para Martínez Corona y cols27 la utilización de una ontología 

para la modelación de criterios permite verificar la consistencia en su 

definición. 
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Existen diversos tipos de criterios que expresan las cualidades o 

características de lo que se espera de algo. Así, el criterio se asocia a la 

facultad racional del ser humano para tomar decisiones y realizar 

juicios.28  

Entre los tipos de criterio se pueden mencionar el criterio médico - 

biológico, pedagógico, sociológico, psicológico, criterio de evaluación, 

criterio de división, de clasificación, entre otros muchos y cada uno tiene 

una definición.29  

Con relación a las clasificaciones clínicas y criterios diagnósticos existen 

diversas creencias. Belmonte Serrano30 en su artículo “El mito de la 

distinción entre criterios de clasificación y criterios diagnósticos” (carta al 

Editor de la revista Reumatología Clínica ) expresa claramente, citando a 

Laín Entralgo, que el proceso de diagnóstico médico es, en sí mismo, un 

proceso de clasificación y aclara que, “los criterios de clasificación se 

han hecho para seleccionar pacientes que van a ser incluidos en algún 

ensayo clínico y, por tanto, son criterios donde se busca la mayor certeza 

y homogeneidad de criterio a fin de obtener poblaciones estables y 

comparables de un estudio a otro”. Por otra parte, los criterios 

diagnósticos, son aquellos que permiten establecer un diagnóstico en 

pacientes individuales y de uso en la práctica clínica diaria. En  opinión 

del investigador de este trabajo, en la práctica clínica se utilizan los 

criterios de clasificación como criterios diagnósticos. 

También, con relación a otros tipos de clasificaciones, como los sistemas 

de clasificación de pacientes, que se basan por lo general, en las 

necesidades reales de cada uno, se toma como base el estado funcional 
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del paciente y su situación clínica, permitiendo así una asignación de 

recursos adecuada para la realización de la actividad clínica de calidad y 

para estos sistemas se han diseñado instrumentos que tienen en cuenta 

dos criterios; uno, la función (actividades de la vida diaria) y otro, la 

complejidad (presencia de comorbilidades como predictor de riesgos).31 

La palabra “metodológico” significa el camino que se traza al realizar 

una metodología, que es la ciencia del método. Se usa en distintos 

campos de la ciencia, un procedimiento o manera organizada o 

sistemática de una investigación científica o su exposición doctrinal, así 

mismo como la parte de la misma lógica del análisis.32 

El Diccionario de la Real Academia Española33 define metodología como 

“ciencia del método” y “conjunto de métodos que se siguen en una 

investigación científica o en una exposición doctrinal”. 

Así, los criterios metodológicos propuestos por el autor de esta 

investigación para evaluar la validez de clasificaciones clínicas de 

enfermedades y problemas estomatológicos comprenden el modo y las 

características suficientes y necesarias para llevar a cabo un proceso de 

validez  de contenido que permita su selección para un mejor diagnóstico 

en la práctica estomatológica. 

I.2. Sistema de clasificaciones 

Clasificación es un concepto vinculado con el verbo clasificar, que se 

refiere a la acción de organizar o situar algo según una determinada 

directiva. 34 

La clasificación es una función lógica que forma grupos, series o clases 

de objetos similares o afines. Los objetos que pertenecen a una clase 

https://definiciona.com/investigacion/
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son afines en el sentido que poseen características esenciales comunes 

a todos ellos.34 

Existen reglas de la clasificación que son:35 

- Toda clasificación debe hacerse siguiendo un solo criterio clasificador. 

- Debe ser exhaustiva o completa.  

- La clasificación, según varios criterios, debe guardar un orden lógico, 

teniendo en cuenta la extensión y la comprensión o contenido, es decir: 

clases, subclases, familias, géneros y especies. 

Según Herrero Jaén,36 la OMS define enfermedad como "alteración o 

desviación del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo, por 

causas en general conocidas, manifestada por síntomas y signos 

característicos, y cuya evolución es más o menos previsible".  

Partiendo de dicha definición, se han extraído dos elementos, 

interrelacionados entre sí, pudiendo estar presentes uno o ambos en el 

proceso de enfermedad. Por un lado, el signo, el cual representa el 

"Indicio, señal de algo", siendo este medible y valorable; por otro, se 

encuentra el síntoma, el cual se entiende como la "manifestación 

reveladora de una enfermedad", siendo algo subjetivo de la propia 

persona.37 

Una clasificación de enfermedades puede definirse como un sistema de 

categorías a las cuales se asignan entidades morbosas de acuerdo con 

criterios establecidos; es una organización de conceptos (portadores de 

significado) y clases (grupos o conjuntos de cosas similares) vinculados 

para expresar las relaciones semánticas entre ellos; comprende un 

conjunto de conceptos vinculados entre sí por relaciones semánticas y 
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ofrece una estructura para organizar información destinada a utilizarse 

con muchos fines, como estadísticas, estudios descriptivos e 

investigaciones evaluativas. En el caso específico de las clasificaciones 

clínicas los criterios son parámetros clínicos y se les añaden fines 

diagnósticos, terapéuticos y predictivos.37 

Las clasificaciones no son ontologías, ni están destinadas a serlo. En su 

forma más simple, una clasificación es un conjunto de categorías 

destinadas a agregar una gran cantidad de cosas en un número 

relativamente menor de grupos. Al igual que las ontologías, una 

clasificación puede invocar una jerarquía ordenada de categorías, 

invocando subtipos de categoría cada vez más específicos con cada 

capa de la jerarquía.38 

Es necesario entender que un sistema de clasificación de las 

enfermedades tiene el cometido de asignar nombres apropiados y 

ordenar jerárquicamente las distintas entidades en categorías de 

acuerdo con atributos compartidos o diferenciales, para facilitar su 

comprensión y discusión mediante la sistematización del conocimiento 

disponible. Pero como ha expresado B. Maron citado por Estigarribia 

Passaro38 y refiriéndose a las clasificaciones de las cardiopatías expresa: 

“ninguno de los documentos han sido diseñados para funcionar como un 

libro de cocina para orientar el diagnóstico clínico; después de todo, no 

se trata de que los médicos atiendan al paciente junto a su cama con la 

clasificación en la mano”.  

Un principio general para todos los sistemas de clasificación de 

entidades nosológicas es su condicionamiento por el nivel de información 



17 

 

disponible en la época en que se elaboran. La evolución de la 

información en este campo ha conducido a la publicación de múltiples 

clasificaciones sucesivas a cargo de investigadores individuales o de 

consensos de expertos que representan la posición oficial de 

organizaciones médicas regionales o globales para todas las 

enfermedades.39 

Un objetivo de las ciencias médicas de precisión es estratificar pacientes 

para refinar el diagnóstico y el tratamiento médico haciendo uso de las 

cantidades crecientes de información clínica que se pone a disposición 

con estrategias de clasificación que permite combinaciones específicas 

de terapia para subgrupos de pacientes afectados de enfermedades.40 

El proceso de búsqueda de escalas y de clasificación de un proceso 

nosológico o la adaptación de estas a un contexto que no es el medio ni 

el idioma de donde se originan, puede tomar mucho tiempo y no siempre 

se logra lo que se desea en cuanto a calidad. Idealmente, se deben 

utilizar instrumentos de los cuales se sepa que miden lo que pretenden 

medir y que son estables en el tiempo de aplicación; es decir, que 

obtienen la misma información en intervalos diferentes.41 

Toda clasificación clínica se compone de dos elementos; el diagnóstico 

de la enfermedad y la escala de clasificación, el primero es una 

clasificación en sí mismo y a él se puede llegar por distintas vías, a la 

segunda solo se llega siguiendo los elementos de la clínica.42  

I.3. Origen de la clasificación internacional de enfermedades   

El Renacimiento fue el período de la identificación de las enfermedades, 

durante el cual se describieron por primera vez algunas como la varicela, 
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la sífilis y el tifus, diferenciándolas de la masa ambigua de “pestes” y 

“fiebres”.43  

Según aparece en el capítulo 6 en la 10a edición de la CIE44 sobre la 

Historia de la Clasificación Internacional de Enfermedades, el primer 

ensayo de clasificación sistemática de enfermedades se debe a François 

Bossier de Lacroix (1706–1777). Y continúa expresando que a 

comienzos del siglo XIX la clasificación más corriente de enfermedades 

era la de William Cullen (1710–1790), de Edimburgo, publicada en 1785 

con el título de Synopsis Nosologiae Methodicae. Pero el estudio 

estadístico de las enfermedades se había iniciado un siglo antes, con el 

tratado de John Graunt sobre las tablas de mortalidad de Londres. En un 

intento por calcular la proporción de niños nacidos vivos que fallecieron 

antes de llegar a la edad de seis años, Graunt tomó todas las muertes 

que habían sido clasificadas bajo las rúbricas muguet, convulsiones, 

raquitismo, trastornos de la dentición y gusanos, prematuros, recién 

nacidos sin bautizar (chrysomes), lactantes, hígado grande y niños 

asfixiados (sofocados), y les sumó la mitad de las defunciones atribuidas 

a viruela, varicela, sarampión y parasitados por gusanos sin 

convulsiones.44,45 

La Oficina del Registro General de Inglaterra y Gales, desde su 

fundación en 1837, encontró en la persona de William Farr (1807–1883), 

su primer estadístico médico, un hombre que no solo aprovechó al 

máximo las imperfectas clasificaciones de enfermedades disponibles en 

ese tiempo, sino que se dedicó a mejorarlas y a lograr que su uso y 

aplicación fueran uniformes desde el punto de vista internacional. Farr 
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describió los principios que deben regir una clasificación estadística de 

enfermedades, e insistió en la adopción urgente de una clasificación 

uniforme.44,45 

La utilidad de una clasificación uniforme de causas de defunción fue 

ampliamente reconocida por el primer Congreso Internacional de 

Estadística reunido en Bruselas en 1853, el cual encomendó a William 

Farr y a Marc D’Espine, de Ginebra, que prepararan una clasificación 

uniforme de causas de defunción aplicable a nivel internacional, la cual 

se presentó en el Congreso, realizado en París en 1885. Fue Jacques 

Bertillon (1851–1922), Jefe de los Servicios de Estadística de la Ciudad 

de París, quien realizó la preparación de una clasificación de causas de 

defunción que luego presentó en la reunión del Instituto Internacional de 

Estadística celebrada en Chicago en 1893, donde se decidió adoptarla, 

siendo América del Norte la primera en aplicarla.46 

En ausencia de una clasificación uniforme de enfermedades que pudiera 

utilizarse satisfactoriamente para estadísticas de morbilidad, muchos 

países consideraron necesario preparar sus propias listas; así el Consejo 

de Salud del Dominio del Canadá preparó un código estándar de 

morbilidad que se publicó en 1936 .En 1944 se publicaron clasificaciones 

provisionales de enfermedades y traumatismos para la tabulación de las 

estadísticas de morbilidad tanto en los Estados Unidos como en el Reino 

Unido.46  

Es en 1948 que la Primera Asamblea Mundial de la Salud aprobó el 

informe de la Conferencia para la Sexta Revisión y se procedió a la 

edición del Manual de la Clasificación Internacional de Enfermedades, 
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Traumatismos y Causas de Defunción donde se aprobó su aplicación en 

todos los estados miembros de la Organización Mundial de la Salud.45,46 

En 1975, en la Conferencia Internacional para la Novena Revisión de la 

Clasificación se debatió sobre la conveniencia de realizar una serie de 

modificaciones que permitieran una clasificación más flexible y completa 

que se adaptase a las necesidades que las sociedades científicas 

planteaban teniendo como punto de partida las nomenclaturas de la 

Séptima y Octava Revisión; así le sucedió la 10a y actualmente está en 

implementación la 11a Clasificación Internacional de Enfermedades. 28-30 

La CIE-1147 se presenta en la Asamblea Mundial de la Salud de mayo de 

2019 para su adopción por los Estados Miembros y entrará en vigor el 1 

de enero de 2022. Esta presentación es un avance que permitirá a los 

países planificar cómo usar la nueva versión, preparar las traducciones y 

capacitar a los profesionales de la salud de todo el país; se viene 

elaborando desde hace más de 10 años, contiene mejoras significativas 

con respecto a las versiones anteriores.  

La nueva CIE-1148 también refleja los progresos en medicina y los 

avances en la comprensión científica. Por ejemplo, los códigos relativos 

a la resistencia a los antimicrobianos están más en consonancia con el 

Sistema Mundial de Vigilancia de la Resistencia a los Antimicrobianos 

(GLASS).49 También refleja mejor los datos relativos a la seguridad en la 

atención sanitaria, lo que significa que pueden identificarse y reducirse 

los eventos innecesarios que pueden perjudicar la salud, como los flujos 

de trabajo poco seguros en los hospitales y se le incorporan nuevos 

capítulos como medicina tradicional y salud sexual.50 
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Como toda CIE, aunque no está hecha para el trabajo práctico en la 

clínica ni para el manejo de situaciones específicas en el manejo de 

enfermedades, sí sienta pautas para una nueva visión de éstas y por 

consiguiente influye en la aparición de modificaciones de clasificaciones 

clínicas existentes y de nuevas que faciliten el entendimiento y la 

comunicación en los diferentes gremios de los profesionales que ejercen 

la clínica.50  

I.4. La Clasificación Internacional de Enfermedades aplicada a la 

Odontología y la Estomatología (CIE – EO)                                                                                                    

A iniciativa de la Federación Dental Internacional, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) convocó en 1964 una reunión de asesores 

para considerar la clasificación de las enfermedades de la cavidad bucal, 

en relación con la entonces inminente aparición de la Octava Revisión de 

la Clasificación Internacional de Enfermedades (1965). Se reconoció la 

necesidad de preparar un manual y una guía para ayudar en la 

aplicación de la CIE en odontología y estomatología. En consecuencia, 

se diseñó y se puso a prueba un texto que posteriormente fue revisado y 

publicado para su uso general.51 

La primera versión de la Clasificación Internacional de Enfermedades 

Aplicada a Odontología y Estomatología (CIE-OE) se publicó en inglés 

en 1969, seguida por su publicación en español en 1970. La primera 

edición de la OMS se publicó en inglés en 1973.51 

La publicación de la Novena Revisión de la CIE, que entró en vigor en 

los Estados Miembros en 1979, dio lugar a la segunda edición de la CIE-



22 

 

OE. La tercera edición fue preparada como volumen adjunto a la Décima 

Revisión de la CIE.52 

La CIE-OE52 está destinada a proveer bases prácticas y convenientes 

para clasificar y codificar los datos por parte de todos aquellos que 

trabajan en el campo de los trastornos bucales y dentarios. Esta 

clasificación deriva directamente de la Décima Revisión de la 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10) y abarca todas las 

enfermedades y afecciones que ocurren o están asociadas con la 

cavidad bucal y estructuras adyacentes. 

Los principales objetivos de la CIE-OE son:53 

- Llamar la atención de los profesionales de la salud bucal sobre la 

necesidad de realizar un diagnóstico detallado para cada paciente, 

utilizando una clasificación consistente y de gran alcance para las 

enfermedades bucales y las manifestaciones estomatológicas de otras 

enfermedades. 

- Proveer un sistema de registro estandarizado para todas las 

enfermedades y afecciones bucales. 

- Posibilitar, mediante el sistema de registro, la recolección de datos, que 

permitirá la comparación internacional de prevalencia de enfermedades 

y afecciones bucales. 

I.5. Sistema de Clasificaciones clínicas en Estomatología  

I.5.1. Clasificación de las maloclusiones 

En el caso específico de la Estomatología en Cuba donde una gran 

mayoría de las clasificaciones clínicas que se usan son procedentes de 

otros países hay que tener en cuenta la adaptación transcultural la cual 
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exige que, si la clasificación es adaptada o traducida para utilizarse en 

varios países o regiones, se necesita este tipo de adaptación. Esta 

incluye dos pasos primarios: 1. evaluación de las equivalencias 

lingüísticas y conceptuales, y 2. evaluación de las propiedades 

métricas.54 

La enfermedad y la salud son dos conceptos internos de cada cultura y 

para tener un mayor conocimiento de la prevalencia y la distribución de 

la salud y la enfermedad con sus clasificaciones clínicas en una 

sociedad, hace falta un enfoque integral que combine cuestiones 

sociológicas y antropológicas, además, de las biológicas y de 

conocimientos médicos sobre salud y enfermedad.55,56 

Estos elementos que interfieren cuando la validez se evalúa a través de 

los siempre limitados datos clínicos, hace que el proceso se torne 

engorroso para los expertos; manifiesto en todas las enfermedades que 

han tenido una gran evolución histórica en la sucesión periódica de sus 

clasificaciones para su mejora continua, como ocurre con gran parte de 

las clasificaciones clínicas y los problemas de salud estomatológicos. 

La primera clasificación ortodóntica de la maloclusión que fue presentada 

es la dada por el Dr. Edward Angle en 1899, en ella se estableció una 

relación basada que la relación de las cúspides entre los primeros 

molares superiores e inferiores y definió tres clases de maloclusiones:57 

- Clase I o Neutroclusión: cúspide mesio-vestibular del primer molar 

superior ocluye en el surco vestibular del primer molar. 
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- Clase II o Distoclusión: cúspide mesio vestibular del primer molar 

superior ocluye por delante de las cúspides mesio- vestibular del primer 

molar inferior. 

- Clase III o Mesioclusión: cúspide mesio vestibular del primer molar 

superior ocluye por detrás de las cúspides disto vestibular del primer 

molar inferior.58 

En 1915 el Dr. Dewey perfeccionó la clasificación del Dr. Angle, divide la 

clase I en cinco subdivisiones, las clases III en tres tipos y las clases II 

forman un solo tipo.23 

Simon (1930): es el primero en orientar los arcos dentales tomando en 

cuenta los tres planos antropológicos.59 

Lischer, en 1933 organiza cuatro grandes bloques.59 

Salzmann (1950): es el primero en clasificar las estructuras dentales 

subyacentes, dividiendo las tres clases en esqueléticas, con divisiones 

en la clase I y II.59 

Clasificación Ackerman-Proffit (1969): hacen una clasificación basada en 

un diagrama de Venn, que une 5 características de la maloclusión con la 

clasificación de Angle: alineamiento, perfil, tipo esquelético-dental, clase 

I, II, III y mordida profunda o abierta.59 

Moyers basado y modificando la clasificación de Angle realizó una 

clasificación etiológica, según la cual se dividen en dentarias, 

musculares, esqueléticas o una combinación de ellas, dando una mayor 

connotación a la clasificación, refiere como síndrome a las clases o 

categorías lo que amplía aún más la definición de maloclusión que se 

tenía hasta entonces y muy útil en la práctica profesional actualmente.60 
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Además de las transformaciones en la definición de maloclusión, también 

se dan otras clasificaciones de este problema de salud que el autor no 

considera necesario mencionar porque se pretende dar una panorámica 

de como en busca de alcanzar una mejor validez se encuentra en la 

literatura una sucesión consecutiva de clasificaciones. 

I.5.2. Clasificación de la enfermedad periodontal 

En las enfermedades periodontales el primer método de categorización 

para la enfermedad se registró en 1806 y entre las diversas 

clasificaciones que se realizaron a lo largo de los años, cabe destacar la 

de Page y Schroeder en 1985, en la que describieron en un su libro de 

"periodontitis in man and other animals" los diferentes tipos de 

periodontitis.61 

En 1989 se reúnen un grupo de especialistas en el tema para llegar a un 

consenso sobre las clasificaciones de la enfermedad periodontal, 

tomando como referencia la de Page y Schroeder; y a través del World 

Workshop de 1989, se denominó Periodontitis de Adulto a aquel paciente 

que presentaba enfermedad periodontal a partir de los 35 años. Unos 

años más tarde, en Europa se llega al consenso de otra nueva 

clasificación en el European Workshop de 1993, en el que la periodontitis 

del adulto está descrita como un factor primario, y no es hasta el World 

Workshop de 1999 que se sustituye por el nombre de periodontitis 

crónica; ya que la evidencia epidemiológica hallada hasta ese momento 

había puesto de manifiesto la posibilidad de afectación en individuos de 

cualquier grupo de edad.61  
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En 1999 aparece la clasificación de Armitage internacionalmente 

aceptada y que fue utilizada ampliamente tanto en la práctica clínica 

como en el campo de la investigación durante casi 20 años.62 

Se llevó a cabo un debate sobre las entidades nosológicas gingivales Ian 

y cols63 y las manifestaciones periodontales de las enfermedades 

sistémicas y trastornos del desarrollo y adquiridos, Søren y cols64 

Asimismo, se clasificaron enfermedades y condiciones periimplantarias 

Berglundh y cols.65  

Las dos principales asociaciones científicas mundiales en periodoncia, la 

Academia Americana de Periodoncia (AAP) y la Federación Europea de 

Periodoncia (EFP), se han unido para desarrollar un nuevo sistema de 

clasificación de las enfermedades y condiciones periodontales que se 

adapta a los conocimientos científicos actuales e intenta solucionar 

algunas de las limitaciones y los problemas de aplicación del sistema de 

clasificación anterior.62 

Entre los cambios más relevantes que presenta la nueva clasificación de 

enfermedades periodontales, hay que recalcar que también se presentan 

nuevas definiciones y que, por primera vez, se clasifican las entidades 

patológicas y alteraciones periimplantarias conjuntamente con las 

entidades patológicas y alteraciones periodontales, sin embargo, los 

autores dejan abierta la incorporación a nuevas modificaciones que se 

puedan introducir.62 

De forma específica se han propuesto varias clasificaciones de 

recesiones gingivales desde décadas a partir de Sullivan y Atkins en 

1968,  Mlinek y cols en 1973,  Miller en 1985, Smith en 1997, y Mahajan 
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en 2010 citados por  Guttiganur y cols.66  Entre los diversos sistemas de 

clasificación, el sistema de clasificación de Miller es el más ampliamente 

utilizado de todos los sistemas de clasificación y se han observado varios 

inconvenientes en esta clasificación. Clasificaciones, definidas como 

"arreglos sistemáticos en grupos o categorías según criterios 

establecidos”.66 

I.5.3. Clasificaciones de otras enfermedades y trastornos 

bucodentales  

De igual manera durante muchos años, la clasificación y diagnóstico de 

los trastornos temporomandibulares fue bastante difícil, pues cada autor 

que investigaba sobre el tema la clasificaba o nombraba según su juicio 

personal. 

Se han propuesto diferentes índices con la finalidad de medir los 

trastornos temporomandibulares tales como: el de la Organización 

Mundial de la Salud (1962), Kruse (1965), Ranfjord (1969), Moyers y 

Summers (1970) y Helkimo (1972).67 Estos índices dan referencia de la 

presencia y severidad de los trastornos temporomandibulares, mas no el 

diagnóstico, ni la clasificación de los mismos, hasta que en 1986 el Dr. 

Bell los clasificó teniendo en cuenta las manifestaciones clínicas que 

presentaban los pacientes.68 Esta clasificación la adoptó la Asociación 

Dental Americana y fue aplicada en 1996, cuando Okeson, junto con la 

Academia Americana de Dolor Orofacial (AAOP), los clasificó en 4 

grupos:68 

Para la caries dental como la enfermedad de mayor morbilidad entre 

todas las enfermedades y problemas de salud existen distintas teorías y 

file://///searchresult.asp
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formas para clasificarla, según cita Jara Porroa y cols,69 diversos autores 

incluyen sus propias sub clasificaciones dependiendo de los conceptos y 

diseños de su autoría. 

A Greene Black se le considera como el padre de la odontología 

moderna y aunque no propuso una clasificación de la caries dental hizo 

una clasificación de cavidades que ha sido la más aceptada a nivel 

mundial. Según él existen cinco clases de cavidades.69 

Wyme describe cuatro grados de clasificación de la caries dental, y se lo 

hace en función de su profundidad.69 

Mount y Hume aplican una clasificación enfocada en dos aspectos: la 

localización y la severidad de la caries dental.69 

Pits clasifica la caries dental en 4 grupos según el compromiso de los 

tejidos.69 

Higashida según el número de caras o superficies.69 

El Sistema Internacional de Clasificación y Manejo de Caries (ICCMS) 

clasifica las categorías inicial, moderada y severa basado en la 

combinación de la evaluación clínica con la radiográfica; según esta: la 

ubicación de la lesión, el lugar de origen, la extensión y la actividad, 

deben formar parte de todas las evaluaciones dentales para facilitar la 

evaluación de riesgos y las recomendaciones de tratamiento.69
    

El desdentamiento ha evolucionado tanto en su nominación como en su 

definición a través del tiempo y por la gran variedad de casos 

encontrados se vio en la necesidad de establecer un sistema de 

clasificación, se han propuesto varios tipos de los cuales la clasificación 
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propuesta por Kennedy en 1925, según cita  Bharathi y cols,70  es la más 

didáctica y de fácil comprensión. 

Una clasificación de arcos parcialmente desdentados ayuda a identificar 

las relaciones de los dientes restantes de crestas desdentadas y facilita 

la comunicación y comprensión del tratamiento protésico sugerido entre 

odontólogos, estudiantes y técnicos. Posteriormente muchas han sido las 

tentativas de clasificación y puede decirse que cada autor ha intentado 

dar una nueva basada en principios diferentes. Entre las clasificaciones 

más conocidas se encuentran la de Bailyn, de Skinner, de Applegate, de 

Miller, de Swenson, y la de Friedman, citados por Bharathi y cols.70 

Según Turculeanu y cols,71 desde que en 1877 el húngaro Schwimmer 

describió las características de la leukoplakia bucalis. Esta es la 

definición más universal y sencilla. Con la sugerencia de Pindborg se 

agrega que no puede desprenderse por raspado y que su tamaño menor 

debe ser 5 mm.71 

Es una lesión evolutiva que comienza como una mancha blanquecina 

superficial de apariencia insignificante y puede llegar hasta una severa 

lesión pre-neoplásica que culmina, ocasionalmente, en un carcinoma 

epidermoide por lo cual se debe enfatizar que esta es un proceso 

evolutivo y que las características de cada una de las etapas de su 

desarrollo son específicas y diferentes, razón que ha motivado las 

variadas clasificaciones.72 

Desde hace varias décadas Thomas, y los que le precedieron, citados 

por  Gupta y Gupta,72 la clasificaron en cuatro grados. 
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Clasificación de Sugar y Banóczy (1959) según Gupta y Gupta, 72  la 

clasifica en tres categorías; Grado I Lesión blanca con ligera elevación; 

Grado II. Verrugosa y Grado III. Ulcerada o erosiva.  

Clasificación de Mälmo según Serrano Hernández y cols.73 En 1983 se 

reunió en Malmö, Suecia, un grupo de importantes patólogos bucales 

que presentaron una recomendación para clasificar la leucoplasia.73 

Serrano Hernández y cols,73 también cita la clasificación de Santana 

Garay en 1966, quien presenta una clasificación basada en 4 etapas 

evolutivas de las queratosis.73 

En su artículo Pereira Concepción y cols21 registraron cuatro 

clasificaciones de rinofima: 

Freeman  (1970) 

Clark  (1990) 

El-Azhary de 1991 

Índice de gravedad del rinofima (RHISI) de Wetzig (2013) 

La complejidad de los terceros molares encuentra múltiples 

clasificaciones en la literatura: 

Pell y Gregory propusieron una clasificación que sigue siendo utilizada 

hoy día por la mayor parte de profesionales del mundo, según Apumayta 

De La Cruz y cols.74 

de Souza Medeiros y cols75 y San Román Hernández y cols76 señalan 

que George B. Winter estableció una clasificación en 1926. 

Nolla, citado por San Román Hernández y cols,76 en 1960 detalló que los 

dientes se desarrollan en 10 fases o estadios. 
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Una visión holística del complejo bucomaxilofacial implica que en un 

futuro próximo haya que tener en cuenta otros elementos más generales 

a la hora de hacer clasificaciones clínicas sobre todo aquellas que tienen 

que ver con la gravedad de la enfermedad. 

Según Alvarado Solórzano77 diferentes investigaciones han mostrado 

que más de 120 enfermedades sistémicas se originan en la cavidad 

bucal. Las enfermedades bucales se han asociado con compromiso 

nutricional, cáncer, xerostomía, neumonía, bacteriemia, enfisema, 

problemas del corazón, diabetes, complicaciones en cirugía, entre otras. 

Las enfermedades bucales aumentan el riesgo de enfermedades 

crónicas como las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, 

la diabetes mellitus y enfermedades respiratorias.77 

Con relación al cáncer, los distintos tipos se pueden clasificar por su sitio 

primario del origen o por sus tipos histológicos o del tejido. El patrón 

internacional para la clasificación y la nomenclatura de histología es la 

clasificación internacional de las enfermedades para la oncología, tercera 

edición (ICD-O-3). Esta clasificación se basa en el ICD-O-3.78 

La clasificación por estatificación o etapas del cáncer es el proceso de 

determinar hasta dónde se ha propagado el cáncer. En gran medida, su 

pronóstico depende de la etapa (estadio) o fase del cáncer. La etapa en 

la que se encuentran los tumores cancerosos orales y orofaríngeos es 

uno de los factores más importantes en la elección del tratamiento. El 

sistema más común usado para describir la extensión de los tipos de 

cáncer orofaríngeo y de cavidad bucal es el Sistema TNM (Tumor , 

Ganglio, Metástasis) del Comité Conjunto Americano sobre el Cáncer 

https://www.infocancer.org.mx/?c=conocer-el-cancer&a=cancer-tipos
https://www.infocancer.org.mx/?c=conocer-el-cancer&a=cancer-tipos
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(AJCC, siglas en inglés).79 T (Tamaño del tumor primario); N (Presencia 

de ganglios linfáticos); M (Metástasis a distancia)  creada para facilitar el 

seguimiento clínico y terapéutico de los pacientes y generalizadas a 

todos los tipos de cáncer no solo a los del complejo bucomaxilofacial 

está presentando modificaciones con la aparición de nuevos marcadores 

diagnóstico que obligan a sub clasificaciones dentro de ella.77 

Cualquiera que sea la enfermedad o problema de salud estomatológico 

que se presente tendrá una historia de sucesivas clasificaciones que 

buscan una adecuada estratificación de los pacientes que tributa a su 

vez a una mejor comunicación asistencial para el diagnóstico y 

tratamiento de los mismos. 

La sistematización de los referentes teóricos sobre sistemas de 

clasificación, clasificaciones de enfermedades, criterios diagnósticos y 

clínicos permitió identificar las regularidades siguientes: 

- Generalmente consisten en una organización de conceptos y clases 

vinculados para expresar las relaciones semánticas entre ellos. 

- En el caso específico de las clasificaciones clínicas los criterios son 

parámetros clínicos y se les añaden fines diagnósticos, terapéuticos y 

predictivos. 

- Un principio general para todos los sistemas de clasificación de 

entidades nosológicas es su condicionamiento por el nivel de 

información disponible en la época en que se elaboran, no son 

inalterables. 

- Toda clasificación clínica se compone de dos elementos; el diagnóstico 

de la enfermedad y la escala de clasificación. 
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- Se validan por diferentes métodos 

I.6. La validación como proceso de buena práctica 

Para crear un instrumento o escala de clasificación, deben seguirse 

invariablemente tres pasos básicos:78 

- Obtención de la información: esta puede ser a partir de la revisión de la 

literatura, a partir de la opinión de expertos, o a partir de la opinión de 

los implicados. 

- Definir estructura del instrumento: esto es la forma en que se agrupan 

los ítems, y definición de las dimensiones. 

- Seleccionar los ítems o preguntas definitivas: de acuerdo a su 

agrupación o no, y de acuerdo a su aceptabilidad. 

Una vez creado, modificado o adaptado, cualquier instrumento debe ser 

validado,78 a través de: 

- Comportamiento en un grupo de observaciones: estudios piloto, 

estudios de validación. 

- Evaluación de sus atributos o propiedades, sobre todo, adecuabilidad, 

fiabilidad, validez. 

- Validación transcultural, en caso que se desee utilizar en otra regiones 

o países con diferencias culturales importantes. 

En la literatura para las clasificaciones clínicas se encuentra diferentes 

formas de validar una clasificación:  

- A través de datos clínicos por consulta a expertos38,80 

- Por comparación con clasificaciones de la CIE81-83 

- Por estudios pilotos o pilotaje.84,85  
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El primer tipo de validación mencionado para evaluar la validez de 

diferentes instrumentos ha sido utilizado en tesis doctorales en años 

recientes; Morales Navarro,86 Justo Díaz87 lo aplicaron en protocolos de 

actuación; Barciela González-Longoria88 en la creación de una 

metodología, Jiménez Quintana54 en la creación de un instrumento para 

medir calidad de vida.  

En la investigación que se aborda se trata de establecer criterios 

metodológicos dirigidos a evaluar la validez de las clasificaciones clínicas 

estomatológicas desde la utilización del criterio de expertos.  

La validez es el grado con que un instrumento mide lo que se propone 

medir, es un criterio de evaluación utilizado para determinar cuán 

importantes son las evidencias empíricas y los fundamentos teóricos que 

respaldan un instrumento, examen o acción realizada, o sirve para el 

propósito para el que ha sido construido.89 Otra definición es la de 

Escobar y Cuervo citada por Galicia Alarcón y cols90 que refiere que la 

validez de contenido por juicio de expertos como una opinión informada 

de personas con trayectoria en el tema, que son reconocidas por otros 

como expertos cualificados en éste, y que pueden dar información, 

evidencia, juicios y valoraciones. 

De estas acepciones epistemológicas se desprende que la validez es el 

principal criterio o elemento de calidad de cualquier instrumento o 

producto. 

Las evidencias para la validez de un instrumento son clasificadas 

comúnmente en tres tipos: validez de contenido, validez de constructo y 

validez de criterio.90,91 
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La validez de contenido es la evidencia de que el contenido de las 

dimensiones de un instrumento es apropiado con relación a lo que 

pretende medir. Los métodos utilizados para ello incluyen el uso de panel 

de expertos con criterios sobre la claridad, el grado de detalle y la 

redundancia de los ítems y las escalas del instrumento.92 

El concepto de validez de contenido ha ido evolucionando a través del 

tiempo. Sin embargo, “las modificaciones en su concepto han estado 

más bien focalizadas en otorgarle importancia como fuente de evidencia 

de validez que en su definición operativa la cual ha permanecido 

esencialmente estable desde su origen” 93. 

A continuación, se presenta la progresión temporal del término tomado 

de Juárez Hernández y Tobón:94 

- La validez del contenido es el grado en que la medición representa el 

concepto medido. Bohrnstedt (1976) 

- Se trata de determinar hasta dónde los ítems de un instrumento son 

representativos del dominio o universo de contenido de la propiedad 

que se desea medir. Magnusson (1982) 

- El grado en que el instrumento cubre el contenido que se supone debe 

de medir. Bush (1985) 

- Se refiere a la relevancia y representación del atributo en los ítems de 

un instrumento de medición para un propósito particular. Mitchell 

(1986). 

- Es el grado en cual los elementos de un instrumento de evaluación son 

pertinentes y representativos de un constructo objetivo destinada a una 

finalidad específica de evaluación. Haynes et al. (1995) 
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- El grado en que un instrumento realmente mide la variable que 

pretende medir. Ruiz (1998) 

- La evidencia necesaria para determinar el grado en que un instrumento 

muestre adecuadamente el dominio de investigación de interés. Wynd, 

Schmidt y Schafer (2003). 

- El grado en que un instrumento de medida mide aquello que realmente 

pretende medir o sirve para el propósito para el que ha sido construido. 

Martín-Arribas (2004) 

- La medida en que un instrumento de evaluación contiene una muestra 

adecuada de elementos para el constructo evaluado. Polit y Beck 

(2006). 

- Es la justificación de que los ítems para medir el criterio son una 

muestra representativa del contenido a evaluar. Prieto y Delgado 

(2010) 

- Los ítems o aspectos elegidos para la elaboración del instrumento de 

medición son indicadores de lo que se pretende medir. Robles-Garrote 

y Rojas (2015) 

- La validez del contenido es determinada por la validez y 

representatividad en la definición del constructo, representatividad del 

grupo de ítems, aspecto. Koller, Levenson y Glück (2017) 

Sireci citado por Pedrosa y cols93 considera que se pueden establecer 

dos ideas para considerar la validez de contenido, la primera a través de 

métodos basados en el juicio de expertos y la segunda mediante la 

utilización de métodos estadísticos derivados de la aplicación del 

instrumento de medida. 
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Para el empleo del juicio de expertos como método de validez de 

contenido, se requiere seleccionar un número de participantes, en este 

caso expertos en el tema, quienes a partir del conocimiento de las 

dimensiones del instrumento y los ítems que le corresponden a cada una 

de ellas, evalúan su idoneidad, pertinencia y suficiencia emitiendo un 

valor sobre el grado en que cada ítem es congruente y útil para la 

medición de los conceptos susceptibles de evaluación.95 

La validez de constructo es la evidencia que apoya la propuesta para la 

interpretación de las puntuaciones de acuerdo a las implicaciones 

teóricas asociadas con el constructo que se mide. Los métodos comunes 

para ello incluyen el examen de las relaciones lógicas que pueden existir 

con otras medidas y con los patrones de puntuación para grupos que se 

conocen como diferentes para variables relevantes. Idealmente, deben 

desarrollarse pruebas de hipótesis acerca de las relaciones lógicas y 

especificas entre conceptos relevantes y constructos.92 

La validez de criterio es la prueba que muestra el grado con que las 

puntuaciones del instrumento se relacionan con un criterio externo. El 

criterio externo es una medición del constructo diana que es 

ampliamente aceptada como una gradación.92 

En el acto tanto de crear como validar una clasificación clínica por criterio 

de experto los investigadores y los expertos se enfrentan a situaciones 

complejas que dificultan el éxito de su quehacer:96 

- Envejecimiento poblacional 

- Cambio climático 

- Comorbilidad o morbilidad asociada 
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Desde un punto de vista biológico, el proceso de envejecimiento es 

consecuencia de la acumulación de una gran diversidad de daños 

moleculares y celulares a lo largo del tiempo, que produce un aumento 

del riesgo de enfermedad y un descenso gradual de las capacidades.97  

En este sentido, el envejecimiento biológico está relacionado con un 

proceso de involución funcional y morfológica progresiva, que tiene como 

resultado una alteración conjunta. Esto aparejado a una polifarmacia que 

regularmente acompaña al envejecimiento por la presencia de 

enfermedades crónicas son factores que enmascaran los signos y 

síntomas.97 

Se ha dicho que no existen enfermedades propias de los ancianos, que 

estos pueden padecer todas las enfermedades, pero sí cambia la 

frecuencia de ellas, el terreno sobre el que asientan y la repercusión 

funcional, psíquica y social que sobre el anciano ejercen provocando 

diversas formas clínicas de presentación (atípicas, silentes y 

pseudosilentes) lo que dificultan su diagnóstico y clasificación clínica.10 

Las modificaciones generales que el cambio climático puede ocasionar 

sobre la salud de las poblaciones pueden ser clasificadas en:98  

- Directas: un ejemplo concreto es el incremento esperado en la 

mortalidad y morbilidad.  

- Indirectas: se predicen como las predominantes. Abarcan desde el 

incremento de la transmisión de enfermedades infecciosas por vectores 

o no, como la variación que se produce en las manifestaciones de las 

enfermedades dificultando un diagnóstico acertado y oportuno y la 

clasificación correspondiente del paciente enfermo.  
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La comorbilidad es un fenómeno clínico en el que se distinguen 

relaciones de diverso nivel patogénico entre una enfermedad 

protagonista y otra u otras satélites que requiere la interpretación 

etiopatogénica y fisiopatológica profunda para ser comprendida y 

analizada en el cumplimiento de las funciones asistenciales, porque 

cambia la forma de presentación de esa enfermedad protagonista 

dificultando el diagnóstico y la clasificación de la misma.99 

En el proceso de validación de instrumentos de investigación, como tema 

de interés en el área de la salud, es necesario disponer de escalas de 

medición para valorar los atributos subjetivos que integran constructos y 

dimensiones complejas como lo son las físicas, psicológicas o sociales, 

entre otras, cuyo diseño admite reunir de forma válida y confiable la 

percepción del sujeto en diferentes momentos conducente a la 

generación de nuevo conocimiento.100 

La confiabilidad es otra de las propiedades determinantes en la 

validación de cualquier instrumento por ello esta última es considerada 

para validar los criterios metodológicos que propone la investigación, 

puede ser entendida como una propiedad de las puntuaciones del test y 

en su versión más clásica denota la proporción de varianza verdadera y 

está vinculada al error de medición. Por ende, a mayor confiabilidad, 

menor error de medida. 27,100 

Desde la teoría clásica de test, la confiabilidad de un instrumento de 

medida hace referencia a su capacidad de obtener mediciones con error 

mínimo. Se puede establecer a través de tres estrategias: confiabilidad 

temporal o correlaciones al aplicar el mismo instrumento en dos o más 
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momentos distintos; confiabilidad interjuez o correlaciones entre las 

mediciones obtenidas por distintos evaluadores al aplicar el instrumento 

a los mismos participantes, y confiabilidad por consistencia interna o 

correlación entre los distintos ítems o formas paralelas del test.101 

En los últimos años los métodos de consistencia interna han tomado 

relevancia elaborándose así diferentes coeficientes como: el alfa de 

Cronbach, Omega, Theta de Armor y Coeficiente H. La elección del 

coeficiente de confiabilidad está sujeta a las características de los datos 

a analizarse. Sin embargo el alfa de Cronbach es el más utilizado.100 

En ese sentido, el autor de este trabajo considera que  la confiabilidad y 

validez son propiedades importantes de ser reportadas porque permite al 

lector conocer el nivel de precisión y evidencia de los instrumentos 

utilizados, que derivarán en conclusiones coherentes en el estudio. 

Conclusiones del capítulo I 

Se hizo una valoración de los principales referentes teóricos obtenidos 

en la revisión de la literatura concernientes a la clasificación internacional 

de enfermedades (CIE) en sus diferentes versiones, así como también la 

CIE aplicada a la estomatología y distintas clasificaciones de entidades 

nosológicas como las maloclusiones, las periodontopatías, la caries 

dental y otras enfermedades bucales y faciales. Se identificaron a través 

de la sistematización los métodos utilizados para evaluar la validez como 

elemento principal de la calidad de una clasificación clínica, lo que han 

conducido al autor de la tesis a proponer criterios metodológicos que 

disminuya la complejidad de este proceso y contribuya a optimizar el 
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actuar del facultativo en cuanto al diagnóstico y tratamiento de 

determinadas enfermedades bucales en los pacientes. 
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CAPÍTULO II. DISEÑO METODOLÓGICO  

En este capítulo se presenta el diseño metodológico de la investigación, 

que incluye el tipo de estudio realizado, los métodos teóricos y empíricos 

aplicados, las variables, técnicas y procedimientos, de procesamiento y 

análisis, así como las consideraciones éticas que se tuvieron en cuenta. 

II.1. Clasificación de la investigación y contexto 

El estudio se clasifica como una investigación de desarrollo e innovación 

tecnológica cuyo producto ofrece un conjunto de criterios para validar 

clasificaciones clínicas de enfermedades y problemas de salud 

estomatológicos con la finalidad de facilitar a los especialistas el 

complejo proceso de la validación. La investigación se desarrolló en la 

Facultad de Estomatología de La Habana en el período comprendido del 

año 2019 al año 2020. 

II.2. Etapas de la investigación  

El estudio se estructuró en dos etapas: 

Etapa I. Caracterización de la situación inicial sobre clasificaciones 

clínicas y problemas de salud estomatológicos y su uso en la práctica 

estomatológica. 

- Diagnóstico de la situación existente del conocimiento sobre los 

problemas que presentan las clasificaciones señalados por autores. 

- Uso de las clasificaciones clínicas de enfermedades y problemas de 

salud en la práctica estomatológica. 

Etapa II. Construcción y validación de los criterios metodológicos para la 

evaluación de la validez de las clasificaciones clínicas. 
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II.3. Métodos 

Para conformar el marco teórico referencial de la investigación, los 

criterios propuestos, los resultados y la discusión de esta investigación 

se utilizaron métodos del conocimiento científico teóricos y empíricos.    

II.3.1. Teóricos 

Histórico-lógico: Permitió el acercamiento a los referentes históricos 

metodológicos teóricos sobre las clasificaciones clínicas, lo que posibilitó 

estudiar el problema de investigación en el tiempo, en el contexto local, 

nacional e internacional, así como conocer las tendencias sobre las 

clasificaciones clínicas en diferentes momentos históricos concretos.  

Analítico-sintético: Se empleó en la lectura crítica de las fuentes 

consultadas lo que permitió identificar los fundamentos teóricos que 

sustentan la validez de las clasificaciones clínicas y las dificultades que 

se presentan en el proceso de la validación. Se utilizó durante toda la 

investigación en la elaboración del procesamiento y el análisis de los 

resultados para llegar a conclusiones y elaborar una propuesta 

alternativa.  

Inductivo-deductivo: Permitió el procesamiento de la información, el 

establecimiento de generalizaciones y la valoración del estado inicial en 

que se expresa, la determinación de criterios que facilitan el proceso de 

validación para las clasificaciones clínicas. 

Modelación: permitió la representación de las propiedades y relaciones 

de clasificaciones para el diagnóstico de enfermedades y problemas 

estomatológicos con el fin de su estudio y revelar nuevas cualidades y 
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relaciones incluidos en la esencia del fenómeno estudiado para 

encontrar nuevos criterios y propiedades.  

Sistémico estructural funcional: Posibilitó establecer y analizar las 

categorías, etapas y momentos de la elaboración de los criterios 

metodológicos propuestos para evaluar la validez de las clasificaciones 

clínicas en Estomatología y las relaciones entre sus componentes. 

II.3.2. Empíricos 

De los métodos de nivel empírico se emplearon la entrevista para 

indagar sobre el uso y los problemas que se presentan en las 

clasificaciones clínicas de enfermedades y problemas de salud 

estomatológicos, la técnica de grupo focal y el criterio de expertos para la 

validez  de contenido de los criterios propuestos. 

II.4. Etapa I. Caracterización de las clasificaciones clínicas 

II.4.1. Obtención de la información  

Revisión bibliográfica  

Se realizó una búsqueda bibliográfica de los últimos tres años a partir de 

identificar distintas fuentes electrónicas, fundamentalmente de Internet y 

bibliotecas virtuales. Se emplearon en red palabras clave como 

clasificaciones clínicas, calidad de instrumentos, criterios metodológicos 

y validez. Se utilizó como motor de búsqueda Google Scholar, se 

examinaron las bases de datos MEDLINE, LILACS, SciELO y Dialnet de 

revistas virtuales relacionadas con el tema, colección de artículos 

académicos de la Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) y Organización Mundial de la Salud 

(OMS), entre otros. Los límites de la búsqueda para los artículos 
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científicos y académicos fueron: publicaciones a texto completo, en 

idiomas inglés, portugués y español de los últimos tres años relacionados 

con clasificaciones clínicas estomatológicas. Se obtuvo un total de 689 

artículos que fueron revisados por un equipo de seis especialistas de 

segundo grado en Bioestadística previamente entrenados al respecto; 

encontrándose 78 artículos en los que aparecía al menos un 

señalamiento sobre dificultades o validación de alguna de las 

clasificaciones clínicas o problemas de salud estomatológicos o 

validación de los mismos, con la finalidad de encontrar señalamientos 

explícitos por parte de los autores de problemas en dichas 

clasificaciones. 

Lectura crítica 

Con los 78 artículos en los que aparecía al menos un señalamiento 

sobre problemas de alguna de las clasificaciones clínicas o problemas de 

salud estomatológicos se procedió a dividirlos en tres grupos de 26 cada 

uno y se conformaron dúos de revisores al azar para una revisión por 

pares y extraer los problemas señalados por los autores aplicando el 

método de lectura crítica para ello se utilizaron las herramientas del 

Programa de Habilidades en Lectura Crítica Español (CASPe)102 se 

procedió a contestar tres preguntas para decidir la inclusión o no del 

artículo: 

- ¿Es válido el estudio?  

 

- ¿Cuáles son los resultados? 
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- ¿Los resultados ayudarán localmente?  

Posteriormente se analizaron de manera más profunda cada artículo, 

centrando la atención en la metodología del diseño, objeto de estudio y 

en el material utilizado. 

Se procedió según la secuencia de habilidades de la lectura crítica:102  

­ Descubrir las ideas directrices 

­ Formular comparaciones 

­ Identificar los supuestos implícitos argumentos fuertes y débiles de lo 

dicho por el autor. 

­ Confrontarlos con sus propios planteamientos  

­ Interpretar y sugerir nuevas posturas a las presentadas 

Una vez concluido el proceso se calculó la concordancia entre revisores 

para cada uno de los pares. 

Los revisores fueron previamente calibrados utilizando un entrenamiento 

previo y luego se realizó un pilotaje de 15 artículos al azar del total para 

cada par, donde debían seleccionar si se presentaron señalamientos en 

las clasificaciones, en caso de que lo presentara anotar cuáles fueron y 

su interpretación respectiva. 

Se realizó el cálculo de la concordancia entre revisores empleando el 

coeficiente de Kappa de Cohen103,104  

K = (Σ CO - Σ CAA) / (Total CO - Σ CAA) 

Donde: 

CO son las concordancias observadas. 

CAA concordancias atribuibles al azar. 

Se utilizaron los estándares de Landis y Koch.105,106  
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Coeficiente Kappa    Fuerza de la concordancia 

0,00     Pobre 

0,01 - 0,20    Leve 

0,21 - 0,40    Aceptable 

0,41 - 0,60    Moderada 

0,61 - 0,80    Considerable 

0,81 - 1,00    Casi perfecta 

Cada par anotó los señalamientos encontrados y los agrupó según su 

referencia: al diagnóstico propiamente dicho y la definición de la 

enfermedad o problema de salud estomatológico y los problemas 

planteados sobre la escala de clasificación en sí. 

Entrevista  

Con la finalidad de obtener información sobre el uso de las 

clasificaciones clínicas estomatológicas y  los problemas que presentan 

las usadas en las asistencia se aplicó una entrevista semiestructurada a 

50 especialistas, los que se seleccionaron  de forma no aleatoria y que 

tuvieran más de 15 años en la asistencia, se seleccionaron 10 por cada 

especialidad estomatológica, a los que se les pidió consentimiento 

informado para su participación en el estudio (Anexo 1) y previo 

explicación de los objetivos y su aprobación. Luego de acordar el lugar 

con las condiciones y el momento adecuados para cada caso se les 

aplicó una entrevista con la finalidad de obtener información sobre el uso 

de las clasificaciones clínicas y los problemas que se presentan. Para 

ello se confeccionó una guía (Anexo 2) según la información de interés y 

las variables del estudio que sirvió para reorientar las conversaciones en 

los casos que lo ameritaba. 
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La duración de las entrevistas osciló entre 20 y 30 minutos cada una, en 

todo momento el participante pudo elegir si continuaba o no con la 

misma y todas fueron hechas por el autor y fueron grabadas y 

almacenadas en dispositivo informático. 

La conversación como recomienda Troncoso Pantoja y Amaya 

Placencia,105 comenzó con una pregunta general que, si bien garantizó 

las bases de la investigación, no responde con precisión a las categorías 

teóricas planteadas u objetivos específicos, los cuales se mencionaron a 

cada entrevistado: ¿Qué opinión tiene sobre el uso de las clasificaciones 

clínicas en su trabajo asistencial?  

Se incluyeron otras preguntas que consideraron las siguientes variables:  

­ Uso frecuente de clasificaciones clínicas       

Poco  

Mucho 

Variable cualitativa nominal dicotómica. 

­ Procedencia 

Nacional 

Extranjera 

Variable cualitativa nominal dicotómica. 

Se consideró al menos una clasificación nacional para esta categoría. 

­ Validez de las clasificaciones que usa. 

Si  

No 

Variable cualitativa nominal politómica. 
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Se consideró el conocimiento de al menos una clasificación para la 

categoría del sí. 

­ Motivo para usar una clasificación. 

Variable cualitativa nominal politómica. 

Se consideró según la respuesta teniendo en cuenta que es una 

pregunta abierta. 

­ Problemas de las clasificaciones que conoce. 

Variable cualitativa nominal politómica. 

Se consideró según la respuesta teniendo en cuenta que es una 

pregunta abierta. 

II.5. Etapa II. Elaboración de los criterios metodológicos para la 

validación de clasificaciones clínicas y problemas de salud 

estomatológicos  

Para la elaboración de los criterios metodológicos se tuvieron en cuenta 

las generalizaciones realizadas por el autor contenidas en el marco 

teórico que fundamentan la propuesta y los resultados de la primera 

etapa de la investigación.   

Se siguió el orden siguiente: 

- Determinación y conceptualización de las dimensiones y variables. 

- Validación del constructo (criterios metodológicos). 

- Versión de los criterios definitivos.   

II.5.1. Determinación de las dimensiones y variables de los criterios 

Grupo focal 

Se aplicó la técnica de grupo focal para la que fueron seleccionados 10 

especialistas de Segundo Grado de los cuales, seis eran Bioestadísticos 
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(los mismos que participaron en la técnica de lectura crítica en la etapa I 

de la investigación) y cuatro Epidemiólogos con más de 15 años en el 

ejercicio de la profesión, conocimientos acerca del tema que se 

investiga, disposición a participar en la investigación, capacidad de 

análisis y pensamiento crítico, a los que se les solicitó el consentimiento 

informado. (Anexo 3) 

Los especialistas autoevaluaron su competencia a través de una 

encuesta (Anexo 4) para obtener el grado de conocimiento en el tema y 

la influencia en diversas fuentes de argumentación que han tenido para 

su conocimiento acerca de la temática en estudio.  

Para ello se calculó el coeficiente de competencia (K) en el tema de 

investigación mediante la fórmula: K= ½ (Kc + Ka) siendo (Kc) el 

coeficiente de conocimiento del experto el que se toma sobre la base de 

la autoevaluación presentada en escala creciente del 1 al 10, el que fue 

calculado mediante una tabla donde se solicitó al experto que marcara 

con una “X” entre el intervalo del 1 al 10, el nivel de conocimientos que 

poseía sobre el tema antes referido luego se multiplica por 0.1. El 

coeficiente de argumentación o fundamentación (Ka) de cada uno de los 

expertos según las fuentes de argumentación se calculó con respecto a 

una tabla patrón (Anexo 5). 

Se consideró el coeficiente de competencia según:  

Si 0,8<K<1,0; el coeficiente de competencia es alto.  

Si 0,5<K<0,8; el coeficiente de competencia es medio.  

Si K < 0,5; el coeficiente de competencia es bajo 
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Para el desarrollo de la técnica de grupo focal se contó con la presencia 

de un observador asistente previamente entrenado en la técnica, que se 

encargó de recoger aquellos aspectos que no pudieron ser registrados 

en las anotaciones, verificar los datos y ayudar al 

investigador/moderador, que en este caso fue el autor de la tesis, en el 

análisis y la interpretación de los datos de la investigación. Se creó un 

ambiente propicio para la discusión del grupo. 

El moderador estableció los convenios iniciales, tales como propósitos, 

forma en que se desarrolló la reunión y el tiempo de duración. También 

se solicitó de forma verbal, un compromiso de respeto y confidencialidad 

ética. Se dispuso de un local apropiado que permitió un clima que facilitó 

el diálogo espontáneo y franco de los integrantes del grupo. 

Para minimizar el tiempo de la reunión se le dio a conocer a los 

participantes previamente, los objetivos, literatura sobre el tema, los 

resultados de la primera etapa.  

La reunión comenzó con la presentación por el autor de la tesis de la 

definición semántica de los criterios metodológicos. Se aplicó una guía 

de preguntas (Anexo 6) las cuales fueron contestadas por los 

participantes.  

Completada las respuestas de la guía de preguntas y agotadas las 

opiniones se dio por terminada la reunión y se despidieron a los 

especialistas. 

Posteriormente se utilizó la técnica de análisis clásico de contenido que 

implica la creación de pequeñas porciones de datos (chunks) y la 

asignación posterior de un código a cada una de ellas con su respectiva 
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información, para ello se realizó la trascripción de las intervenciones en 

Microsoft Office Word convirtiéndose en un documento que se 

complementó con las anotaciones del moderador y del observador/ 

asistente, lo que permitió la organización según criterios temáticos, la 

codificación y el agrupamiento de los componentes de cada criterio 

metodológico.  

A continuación, se realizó la selección de los términos que se repitieron 

por los participantes y de los que no se repetían, pero estaban muy 

relacionados, de manera que se obtuvo una primera versión de las 

dimensiones y variables de los criterios que fueron presentados al grupo 

para corroborar que los mismos se correspondían con lo expresado 

previamente por ellos. 

II.5.2. Validación de los criterios metodológicos  

Se determinó la validez de contenido a través de un panel de expertos, 

quienes evaluaron de forma individual cada uno de los ítems del 

cuestionario (Anexo 7) a fin de determinar su relevancia para la variable 

que se pretende medir. Los expertos se seleccionaron de una muestra 

con características similares como: categorías docentes de titular o 

auxiliar, doctores en ciencia o máster, especialista de segundo grado, 

que tuvieran más de 15 años de experiencia profesional, disposición a 

participar en la investigación, capacidad de análisis y pensamiento 

crítico. A todos se les solicitó el consentimiento informado (Anexo 1).  

Los expertos autoevaluaron su competencia, mediante el mismo 

procedimiento descrito anteriormente, a través de la encuesta de 

autoevaluación de competencias (Anexo 4 y 5). 
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A cada uno de los expertos se le proporcionó el cuestionario, en el cual 

se incluían las indicaciones y los criterios de valoración: a) esencial, b) 

útil pero no esencial y c) no esencial, para que evaluaran el nivel de 

importancia o relevancia de cada uno de los ítems. Posteriormente, se 

determinó la razón de validez de contenido (CVR y CRV´) para cada uno 

de los ítems. Finalmente, se calculó el Índice de Validez de Contenido 

(CVI) mediante el modelo cuantitativo de Lawshe modificado por Tristán 

citado por Medina Parra107 para el instrumento en su conjunto que es un 

promedio de la validez de contenido de todos los criterios obtenida en el 

paso previo. Con dichas opiniones se estableció el total de coincidencias 

por ítem en cada categoría, esperando que la opción a) esencial, 

presentara un consenso superior al 50 %, donde la determinación de la 

CVR de cada ítem se representa en la Ecuación 1, y el valor mínimo 

aceptable es un CVR de 0,490. 

De acuerdo al mismo, el índice de validez de contenido debe al menos 

alcanzar un valor igual o mayor a 0,58. 

Ecuación 1                          

 

Donde ne = número de expertos que tiene acuerdo en la categoría 

esencial. 

N= número total de expertos 

Ecuación 2 
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Donde  

CRV= razón de validez de contenido de cada ítem 

N= número total de expertos 

Ecuación utilizada para el cálculo de la razón de validez de contenido 

para cada ítem (Modelo Lawshe modificado).  

 

Donde CVI = razón de validez de contenido de los ítems aceptables de 

acuerdo con el criterio de Lawshe. 

M= Total de ítems aceptables en el instrumento. Ecuación empleada 

para el cálculo de validez global del instrumento 

Confiabilidad  

Se evaluó la confiabilidad del instrumento aplicado a los expertos a partir 

de las respuestas de los encuestados en la escala de 3 opciones para lo 

cual se calculó el alfa de Cronbach (α). Se consideró satisfactoria cuando 

el resultado superara 0,7. 

Test de V.A. Iadov  

Se realizó un taller (Anexo 8) en la cual participaron 15 especialistas, a 

los que se les pidió consentimiento informado (Anexo 1), los cuales como 

ejercicio final realizaron una práctica con una clasificación que se tomó 

como prueba piloto, para ello necesitaron de un instructivo (Anexo 9). 
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En el ejercicio práctico se entregó una plantilla evaluativa para los 

aspectos de la validez: pertinencia, relevancia y claridad, con tres 

opciones cada una: nada, poco y mucho (Anexo 10) de la que 

posteriormente se recogen los resultados de su aplicación (Anexo 11) 

Para obtener el Índice de satisfacción grupal (ISG) 108 se aplicó el Test de 

satisfacción de Iadov (Anexo 12) y el cuadro lógico de Iadov (Anexo 13); 

se trabajó con los diferentes niveles de satisfacción que se expresan en 

la escala numérica que oscila entre +1 y - 1 de la siguiente forma:  

+ 1 Máximo de satisfacción 

0,5 Más satisfecho que insatisfecho 

0 No definido y contradictorio 

-0,5 Más insatisfecho que satisfecho 

-1 Máxima insatisfacción 

 
ISG= ( A(+1) + B(+0,5) + C(0) + D(-0,5) + E(-1)) / N 

Donde A, B, C, D y E son el número de especialistas encuestados con 

las categorías 1; 2; 3; 4 y 5 de satisfacción personal, y N la cantidad total 

de especialistas encuestados.  

El índice grupal arroja valores entre + 1 y - 1. Los valores que se 

encuentran comprendidos entre - 1 y - 0,5 indican insatisfacción; los 

comprendidos entre - 0,49 y + 0,49 evidencian contradicción y los que 

caen entre 0,5 y 1 indican que existe satisfacción.  

Finalmente se procedió  a calcular la confiabilidad de los criterios 

metodológicos aplicados en la evaluación de la validez de la clasificación 

utilizada en la práctica. 
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 II.6. Técnicas de procesamiento y análisis 

La información se recogió en una hoja de cálculo Excel del programa 

Microsoft Office 2016 y en el que se introdujo la fórmula para el cálculo 

del coeficiente de argumentación (K), se utilizó además el paquete 

estadístico SPSS Statistics v21.0, para Windows donde se realizaron los 

cálculos correspondientes a la estadística descriptiva como proporción, 

porcentaje la razón, además se calcularon estadígrafos como el 

coeficiente de Kappa para medir la concordancia de los pares, la validez 

se calculará  a través del  IVC (Índice de Validación de Contenido) de 

Lawshe (1975) citado por Raña Rocha y cols109 y el Alfa de Cronbach 

para medir confiabilidad, el cual toma valores entre 0 y 1, mientras más 

cerca de uno mayor confiabilidad. 

Los resultados se presentaron mediante textos y tablas para su mejor 

comprensión. 

II. 7. Limitaciones del estudio 
 
En este estudio se encontraron limitaciones que se enumeran a 

continuación. 

- Existen pocos estudios con una visión crítica de las clasificaciones 

clínicas estomatológicas. 

- La mayoría de las clasificaciones clínicas estomatológicas inducen al 

tratamiento y no al diagnóstico. 

- Escasos estudios sobre los problemas de las clasificaciones clínicas. 

II.8 Aspectos éticos  
 
En el estudio fueron considerados los principios expuestos en la 

declaración de Helsinki, basado en estos, el investigador solicitó a los 
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especialistas y expertos el consentimiento informado a participar en el 

estudio (ver anexos). Se basó en los principios del respeto, la 

autodeterminación, la integridad, la intimidad y la confidencialidad de la 

información personal de los que participan en la investigación, 

informándose a los participantes de los fines que se persiguen con el 

desarrollo del proceso investigativo, la privacidad que exige el anonimato 

de los que participan y la confidencialidad por parte del investigador. 

El proyecto fue revisado y evaluado desde el punto de vista 

metodológico, científico y ético por el Comité Científico de la Facultad de 

Estomatología  de la Habana el cual dictaminó el cumplimiento de los 

principios éticos en la investigación. El proyecto tuvo vigencia durante el 

período que abarcó el estudio y se informó, al citado comité, sobre las 

modificaciones del proyecto con una periodicidad semestral. Los 

instrumentos fueron aplicados solo por el investigador. La divulgación de 

los resultados solo se realizó con fines científicos. 

Conclusiones del capítulo II 

Para el diseño de los criterios metodológicos para la validación de 

clasificaciones clínicas de enfermedades y problemas estomatológicos se 

desarrolló una I+D+I en la cual se aplicaron métodos y técnicas 

cualitativas e indicadores cuantitativos en cada una de las etapas de la 

investigación que, permitieron obtener los resultados del estudio y 

alcanzar los objetivos previstos. Los métodos, técnicas y procedimientos 

utilizados sustentaron desde el punto de vista metodológico y científico la 

tesis que se presenta. Se destaca en la primera etapa la selección del 

método de lectura crítica y en la segunda el desarrollo de la técnica del 
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grupo focal que fue determinante en la elaboración definitiva de los 

criterios metodológicos. 
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CAPÍTULO III. ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

En este capítulo se exponen los resultados de la investigación, así como 

su análisis y discusión que dan respuesta a los objetivos del trabajo. Se 

presentan en un orden lógico al considerar las distintas etapas del 

estudio. 

III.1. Resultados de la Etapa I 

III.1.1. Resultados de la lectura crítica 

La distribución de los 78 artículos incluidos en el estudio que registraron 

al menos un problema en una clasificación clínica de enfermedades o 

problemas estomatológicos aparece en la tabla 1, donde se muestra una 

mayor frecuencia para las enfermedades periodontales con un 28,2 % 

del total de artículos, seguido por un grupo de artículos que aparecen 

bajo la denominación de otras clasificaciones con un 24,8 % y donde se 

registran 19 artículos donde se menciona algún problema de 

clasificaciones aisladas que solo se registran una sola vez. 

Llama la atención que un10,3 % de los artículos que registran problemas 

en las clasificaciones clínicas se refiere a las clasificaciones de los 

terceros molares retenidos. 

El amplio predominio de los artículos que tratan las enfermedades 

periodontales no solo se debe a que en ella se agrupan una gran 

cantidad de enfermedades, obedece también a que recientemente fue 

aprobada una nueva clasificación de enfermedades periodontales y 

perimplantarias62 donde se recogen todos los cambios con respecto a la 

clasificación anterior  (Armitage) haciendo énfasis en los problemas que 
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esta presenta, por lo que realizan los cambios. 

En el grupo de otras clasificaciones se registran enfermedades y 

problemas de salud como celulitis facial odontógena, bruxismo, 

leucoplasia, clasificación de pacientes especiales, caries dental, 

xerostomía, entre otros, todas con presencia de un artículo único. 

El autor considera que existe una alta producción científica en estos 

últimos años sobre clasificaciones clínicas que describen la distribución 

de grupos poblacionales, la incidencia y prevalencia, las bondades de 

estas clasificaciones, pero muy pocas registran sus limitaciones o 

problemas que presentan y que pueden conducir a un error de 

diagnóstico o estratificación y terminar en un tratamiento equivocado del 

paciente. 

Tabla 1. Distribución de los artículos que presentan en su contenido 

problemas en las clasificaciones clínicas según enfermedades o 

problema de salud estomatológico 

Clasificaciones No. % 

Enfermedades periodontales  22 28,2 

Maloclusiones 17 21,8 

Trastornos temporomandibulares 
12 15,4 

Clasificaciones de terceros molares retenidos 

 

8 10,3 

Otras clasificaciones 19 24,4 

Total 78 100,0 
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Con relación a los artículos publicados donde se identificaron los 

problemas señalados a las clasificaciones clínicas se encontró que en 

los 78 artículos que se analizaron por el método de lectura crítica se 

hicieron seis señalamientos a las diferentes clasificaciones clínicas 

(Tabla2). 

Tabla 2. Problemas de las clasificaciones señalados por los autores de 

los artículos 

Problemas No. % 

En el diagnóstico de la enfermedad o 
problema de salud  

10 12,8 

En la definición de la enfermedad o 
problema de salud 

14 17,9 

Pacientes que quedan fuera de la escala de 
clasificación 

8 10,3 

Pacientes que pueden ser ubicados en más 
de una de las categorías. 
Escala 

23 28,6 

Categorías que no dejan claramente 
definido los conceptos de inclusión 

17 24,4 

Pacientes que sufren cambios no pueden 
ser ubicados en la escala 

6 7,7 

Nota: El porcentaje se calculó en base a los 78 artículos. 

De los problemas señalados por los autores el que se presenta con 

mayor frecuencia es el que se refiere a los pacientes que pueden ser 

ubicados en más de una categoría representado por el 28,6 % del total 

de las clasificaciones donde se señalaron dificultades, con una diferencia 

de más de 6 % de los que le siguen que son: las categorías que no dejan 

claramente definido los conceptos de inclusión, a los que continúan 

problemas en la definición de la enfermedad con un 17,9 %. 
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El método de lectura crítica permitió a los revisores agrupar los 

problemas específicos a través de un proceso de apropiación, que 

requirió la evaluación de las partes de un texto y en base a esto, se pudo 

interpretar o aceptar las ideas del autor al leer críticamente. 

La parte correspondiente a los problemas en el diagnóstico encuentra 

que cuando se refiere a la clasificación de maloclusión de Angle, se 

presenta como confirmación del diagnóstico sólo el plano sagital en 

reposo y toma como referencia la relación del primer molar superior con 

el primer molar inferior, aun cuando se reconoce que es el sistema de 

clasificación más tradicional, práctico y popular en uso actualmente,110 

sin embargo, para un diagnóstico correcto de este problema de salud 

estomatológico visto tridimensionalmente se precisa de otros elementos 

como la anamnesis, la exploración extraoral e intraoral, las pruebas 

complementarias, la exploración radiológica, los modelos de estudio y las 

fotografías.  

De manera similar pasa con los TTM que para su diagnóstico se han 

propuesto diversos índices tales como los índices de la Organización 

Mundial de la Salud (1962), Krogh- Paulsen (1969), Marti Helkimo (1971) 

Maglione (1976), Fricton y Schiffman (1986). Sin embargo, estos índices 

no presentan un diagnóstico completo de los TTM en cuanto a la 

presencia o ausencia, clasificación y aspectos psicosociales que afectan 

el paciente, lo que demuestra dificultad potencial de utilizar esta 

herramienta de investigación para hacer un diagnóstico clínico funcional 

y su clasificación, donde los signos y síntomas pueden no ajustarse a las 

definiciones estrictas según cita Bertoli y cols.111 
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El diagnóstico inadecuado lleva a una estimación incorrecta de la 

prevalencia de la enfermedad o problema de salud estomatológico, 

puede conducir a tratamientos innecesarios o a tratamientos incorrectos 

y pronósticos desacertados. 

En cuanto a los problemas con la definición de la enfermedad aparecen 

artículos que describen cómo los cambios en este tipo de problema 

conducen a tratamientos y evoluciones diferentes como menciona 

Rustrián Campillo y cols112 con respecto a la definición de periodontitis 

agresiva en la clasificación de Armitage, de igual forma sucede también 

en esta misma clasificación con los cambios en la definición de 

enfermedades gingivales según plantea Herrera y cols.62 

La evolución en la definición y concepción de la caries dental a 

conducido a diferentes abordajes en el tratamiento desde la “teoría 

parasitaria” que explicaba la aparición de la enfermedad por la presencia 

de microorganismos hasta la actualidad en que se acepta la hipótesis de 

la “placa ecológica”, que reconoce la participación del ambiente y del 

comportamiento de los individuos, en el transcurso de la enfermedad.113  

Otro de los problemas encontrados fue el que se refiere a clasificaciones 

que en su escala no se incluyen pacientes que padecen la enfermedad o 

problema estomatológico como resulta con la planteada por Angle que 

no clasifica la maloclusión en los planos vertical ni transversal, tan solo 

en el plano anteroposterior dejando subtipos de clasificaciones sin 

incluir.114  

En la medición del grado de dificultad quirúrgica de terceros molares, 

Rivera Herrera y cols6 plantean que es interesante observar el poco 
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acuerdo en la clasificación de Pell y Gregory aceptada como estándar en 

la clasificación de terceros molares mandibulares, por tanto, carece de 

valor para predecir la dificultad de los terceros molares inferiores.  

El hecho de que los pacientes puedan incluirse en más de una categoría 

y el que  no dejen claramente definido los conceptos de inclusión son los 

dos problemas que se presentan con mayor frecuencia, estos son 

citados por Pereira Dávalos y cols21 en cinco clasificaciones de rinofima, 

los que refieren que específicamente la clasificación de El-Azhary, la cual 

utiliza el 21,9 % de los autores para el tratamiento del rinofima, clasifican 

en leve, moderado o severo dependiendo de de la observación y el 

entrenamiento del especialista que lo trate, ya que en la descripción de 

esta se combinan elementos clínicos e histológicos.   

Peña y cols115 plantean que a lo largo de los años, la clasificación de los 

TTM ha sido confusa, debido a la extensa cantidad de taxonomías 

existentes y precisan que han sido escasos los criterios de diagnóstico 

objetivos que puedan diferenciar fácil y claramente a las personas que 

padecen una condición de las que no; Bastarrechea Milián y cols116 

también señala este tipo de problemas en clasificaciones de  pacientes 

especiales donde describe que la de Ravaglia por grupos, facilita el 

entendimiento, pero no esclarece adecuadamente los pacientes que 

deben ser ubicados como grupo I.  

Los pacientes que sufren cambios y no pueden ser ubicados en la escala 

de la clasificación aparece señalado por Pereira Dávalos y cols21 y por 

García San Juan y cols117 quien señala que cuando se aplican procesos 

de clasificación no se trata solamente de denominar y representar un 
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estado momentáneo, sino también de clarificar implícita o explícitamente 

relaciones entre fenómenos, de vincularlo con las experiencias y de 

adquirir el poder de pronosticar estados futuros. 

La concordancia entre los pares de revisores de los artículos con 

respecto a los señalamientos de los problemas se presenta en la Tabla 3 

donde aparece que los pares primero y segundo superan el valor de 0,9 

mientras que el tercero registra un valor de 0,89, todos cercanos al valor 

de 1 y una probabilidad menor que 0,01 que indica el valor de alfa. 

Tabla 3. Concordancia a través de Kappa según pares de revisores 

Pares  Kappa p 

Primer 0,93 0,0001 

Segundo 0,89 0,0001 

Tercer 0,91 0,0001 

 

Al comparar con los estándares se denota que todos los pares clasifican 

como concordancia casi perfecta (ubicados entre 0,81 y 1,00) y la 

probabilidad calculada indica que los resultados obtenidos son muy 

significativos y que estos no se deben al azar utilizado para la formación 

de los pares; resultados similares a estos encontró Serrano Sánchez y 

cols118 en una revisión sistemática y meta-análisis, aunque el Kappa 

ponderado fue ligeramente inferior, también coincide con Ramos Pilco y 

cols119 en una revisión sistemática de Preservación de reborde en el 

sector posterior, con Kim Espinosa y cols120 en una revisión respecto al 

efecto  del tratamiento periodontal no quirúrgico sobre la función 
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endotelial y con Alvarez Vicuña y cols121 aunque esta última estudia la 

concordancia entre observadores en la variación del ángulo SN-Frankfort 

en los diferentes biotipos faciales y no entre revisores como las citadas 

en el párrafo anteriormente. 

El estudio no concuerda con Herrera Mujica y cols122 en la concordancia 

entre la radiografía panorámica y la tomografía computarizada de haz 

cónico con un Kappa de 0,4 en la relación de los terceros molares 

mandibulares con el conducto dentario inferior, de igual manera Díaz 

Caballero y cols123 en la concordancia inter-examinador en la evaluación 

de hallazgos periodontales mediante radiografías panorámicas obtiene 

valores cercanos a 0,2 y en la concordancia diagnóstica intraoperador de 

dos métodos cuantitativos de necesidad de tratamiento ortodóncico en 

niños Olivera  y cols124 obtienen una diferencia significativa entre los 

diferentes operadores.  

Encontrar una concordancia casi perfecta en este estudio muestra la 

factibilidad del método elegido para señalar los problemas de las 

clasificaciones clínicas y problemas estomatológicos que recogen los 

diferentes autores en la literatura especializada. 

III.1.2. Resultados de la entrevista 

La búsqueda del conocimiento a través de la investigación cualitativa se 

centra en estudiar los fenómenos en su contexto, desde la vivencia, 

sentido o interpretación de la persona y las complejidades de los 

fenómenos que percibe. El estudio se fortalece con los resultados de la 

realidad estudiada, mediante la comprensión subjetiva de estos sucesos 

en su contexto, con diversas fuentes de obtención de la información y 



69 

 

por medio de un análisis abierto y flexible para su sistematización. Así, 

se interpreta el sentido y significado que el sujeto de estudio le entrega 

para explicar y comprender los hechos investigados sin buscar la 

generalización de sus resultados.104 

La entrevista, una de las herramientas para la recolección de datos más 

utilizadas en la investigación cualitativa, permite la obtención de datos o 

información del sujeto de estudio mediante la interacción oral con el 

investigador. También está consciente del acceso a los aspectos 

cognitivos que presenta una persona o a su percepción de factores 

sociales o personales que condicionan una determinada realidad. Así, es 

más fácil que el entrevistador comprenda lo vivido por el sujeto de 

estudio.104 

Entre las variables que se recogen en la entrevista aparece la frecuencia 

con que se usan las clasificaciones clínicas en la atención 

estomatológica en la labor asistencial por parte de los profesionales 

entrevistados como se muestra en la tabla 4, donde aparece que el 94 % 

responde usarlas con mucha frecuencia, lo que resulta una medida de 

razón que supera 15 veces a los que lo usan con poca. 

En mayor o menor grado todos los profesionales de la estomatología en 

la labor asistencial no pueden prescindir de las clasificaciones clínicas 

para la atención del paciente. 

Existe razonable justificación de la necesidad de agrupar “objetos” con 

características similares para distinguir las entidades complejas de las 

simples; la estomatología dispone de distintos sistemas de 
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clasificaciones que permiten entender, comparar, ordenar y jerarquizar 

las enfermedades que afectan al sistema estomatognático.115 

Tabla 4. Respuesta de los entrevistados al uso de las clasificaciones 

clínicas según su frecuencia. 

Nota: El porcentaje se calcula en base a los 50 entrevistados. 

Los tratamientos estomatológicos de rutina, como obturaciones, 

endodoncias o cirugía oral, entre otras, son seleccionados con base a la 

severidad, riesgos, características anatómicas y condiciones propias del 

paciente. En estos escenarios clínicos es fundamental clasificar la 

entidad patológica de forma correcta con el fin de disminuir o prevenir 

posibles complicaciones, así como seleccionar el tratamiento adecuado 

para cada paciente.114 

La procedencia de las clasificaciones se observa en la Tabla 5, donde 

resalta el alto número de clasificaciones extranjeras con un 90 % aun 

cuando se indagó al menos el uso de una de las nacionales para 

registrarlos en esa categoría. 

 

 

 

Frecuencia No. % 

Poca 3 6,0 

Mucha 47 94,0 

Total 50 100,0 



71 

 

 

Tabla 5. Respuesta de los entrevistados al uso de las clasificaciones 

clínicas según su procedencia. 

Procedencia No. % 

Nacional 5 10,0 

Extranjeras 45 90,0 

Total 50 100,0 

 

Toda clasificación que sea importada de cualquier otra región o país 

presupone una transculturación y debe ser estandarizada por sugerencia 

de la Organización Mundial de la Salud, además de permitir realizar 

estudios comparativos y ser aplicables para todo el mundo, por ello se 

han desarrollado métodos de traducción, adaptación y evaluación 

siempre incluyendo las características culturales propias de cada región 

en la que se realice, incluyendo su propio idioma para conseguir la 

confiabilidad y validez de la original.125 

Las razones para realizar la adaptación de clasificaciones son la 

complejidad que implica crear una nueva; la confiabilidad y validez que 

se obtiene equivalente a la original y la necesidad de tener elementos 

similares que permitan realizar una comparación con individuos de otras 

poblaciones. Con este proceso se aseguran las propiedades en cuestión, 

verificando el objetivo de la clasificación original, comparando las 
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actividades para cumplir el mismo en la nueva cultura, determinando la 

calidad.125  

En este paso se van a desechar discrepancias y ambigüedades en los 

términos y categorías que conforman la clasificación, para que los 

mismos sean claros para la nueva cultura e incluso si el original esta en 

el mismo idioma de la población diana debido a la diversidad lingüística 

de cada región. Los siguientes pasos son la validez y la confiabilidad las 

cuales otorgan relevancia de tipo objetiva y técnica, para obtener una 

clasificación bien calibrada y confiable lo que a su vez respeta las 

propiedades de la misma.126  

Las escalas que provienen de diversos orígenes lingüísticos y culturales, 

requieren desarrollarlas o adaptarlas a otros idiomas y contextos, para 

que conserven la equivalencia semántica y conceptual. Además, 

establece que si el investigador usa un instrumento existente debe elegir 

uno con alta confiabilidad y validez demostradas. La traducción y 

adecuación semántica de un instrumento no garantiza que el mismo 

conserve las propiedades psicométricas como la validez, por lo que se 

recomienda realizar pruebas adicionales una vez que el mismo ha sido 

adaptado.   

En la Tabla 6 se registra la respuesta sobre el conocimiento que tienen 

los especialistas entrevistados de si las clasificaciones que usan han 

sido validadas, destacando que solo cuatro de ellos respondieron tener 

conocimiento de que, al menos una de las calificaciones clínicas que 

usan en su labor asistencial había sido validada, lo que representa 

apenas un 8 % del total de profesionales entrevistados en el estudio, 
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mientras que los que desconocen si las clasificaciones fueron validadas 

sobrepasa el 90 %. 

Tabla 6. Respuesta sobre conocimiento si las clasificaciones han sido 

validadas 

Validez No. % 

Si  4 8,0 

No 46 92,0 

Total 50 100,0 

 

Además de los entornos clínicos habituales, la correcta clasificación es 

vital para la investigación clínica, por tanto, el trabajo con clasificaciones 

clínicas cobra vital importancia por cuanto permite el común acuerdo 

entre profesionales, evita que se dificulte y entorpezca el quehacer 

clínico, además de las consecuencias negativas en el paciente atendido. 

Rivera Herrera y cols6 refieren que una clasificación determina la 

respuesta o reacción ante un objeto o grupo de objetos cuyos límites 

están claramente definidos.  

Existen múltiples clasificaciones de los terceros molares, la preferencia 

para usar una u otra recae en el criterio del cirujano y no en los 

parámetros numéricos de su utilidad; no existe un estándar nacional o 

internacional y la mayoría de las clasificaciones no han sido validadas.6 

El autor de la investigación considera que la validez de una clasificación 

clínica indica el grado de exactitud con que se agrupa en categorías de 

una escala la enfermedad o problema de salud que pretende clasificar y 

si se puede utilizar con el fin previsto. Es decir, una clasificación es 
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válida si "clasifica lo que dice clasificar". Es la cualidad más importante 

de un instrumento de clasificación. Una clasificación puede ser fiable 

pero no válido; pero si es válido ha de ser también fiable. 

Las respuestas de qué motiva a los entrevistados para elegir una 

clasificación clínica a la hora de clasificar al paciente se registra en la 

Tabla 7 donde se mencionan cinco motivos que se tienen en cuenta para 

la elección, entre los cuales predomina que la clasificación la que más se 

usa en su departamento de trabajo con un 70 % de los entrevistados, 

seguido del motivo de la facilidad de la clasificación con un 56 %, llama 

la atención que el motivo actualidad solo fue referido por cuatro de los 

entrevistados y que ninguno hizo referencia a la validez o calidad como 

motivo para la elección. 

Tabla 7. Respuesta sobre el motivo para elegir las clasificaciones en la 

actividad asistencial 

   

 

 

 

 

 

 

 

El objetivo principal de clasificar son los siguientes:127  

- Otorgar un idioma común entre profesionales  

- Permite ubicar una enfermedad o alteración, otorgándole un nombre  

Motivo No. % 

Las más completa 8 16 

Las más usadas en el 
departamento 

35 70 

Las más fáciles 28 56 

La más actualizadas 4 8 

Las aprendidas en la 
especialidad 

12 24 
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- Para comparar tratamientos  

- Para diagnosticar una enfermedad o alteración  

- Para poder brindar un buen tratamiento.  

Sin embargo, cualquiera de estos motivos puede presentar dificultades si 

la clasificación en sí misma no cumple con determinados requisitos de 

calidad. La literatura recoge ejemplos de clasificaciones clínicas que el 

motivo de su uso conduce a desenlaces no deseados, así Magariño 

Abreus y cols127 plantea que está vigente la clasificación de lesiones 

traumáticas dentales del noruego Ingeborg Jacobsen por ser la más 

sencilla y didáctica, sin embargo no permite clasificar y por tanto, 

diagnosticar un conjunto de entidades erróneamente consideradas como 

signos aislados de patologías sí reconocidas por la  comunidad científica 

como el síndrome de diente fisurado. 

Bastarrechea Milán y cols116 refieren que el sistema de clasificación 

American Society of Anesthesiologists podría ser fácil de usar cuando el 

paciente asiste a la consulta con un solo problema médico. Sin embargo, 

con una historia médica de múltiples condicionantes sistémicas y la 

determinación de su clasificación dentro del sistema se hace más difícil, 

plantea que existen inconsistencias al llevar a cabo esta clasificación, 

basadas en el hecho de que carece de especificidad y conduce a una 

interpretación clínica inespecífica. 

Las respuestas a los problemas que presentan las clasificaciones 

clínicas que usan en la práctica estomatológica los especialistas se 

reflejan en la Tabla 8 donde se señala la mayor frecuencia en los 

pacientes que pueden ser ubicados en más de una categoría con un 36 
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%, seguido por las clasificaciones que no se usan con un 30 % de los 

encuestados; llama la atención que tres de los 7 problemas señalados 

aparecen con una misma frecuencia, en orden de aparición; diagnóstico 

incompleto, con definición incorrecta y categorías que no expresan 

claramente los conceptos señalados por el 14 % de los especialistas 

entrevistados. Los dos problemas menos señalados también aparecen 

con igual frecuencia 8 % y se corresponden con los pacientes que no se 

pueden clasificar estando enfermos y con los pacientes que evolucionan 

y después no pueden ser clasificados por la escala de la clasificación 

clínica en la cual estuvieron ubicados. 

En la clasificación de enfermedades periodontales, internacionalmente 

aceptada (Armitage 1999), la periodontitis se subdivide en: periodontitis 

crónica, periodontitis agresiva, periodontitis como manifestación de 

enfermedad sistémica, enfermedades periodontales necrosantes y 

abscesos periodontales. Aunque esta estructura clasificatoria fue 

utilizada ampliamente tanto en la práctica clínica como en el campo de la 

investigación durante aproximadamente 20 años, carece de una 

distinción clara con base patobiológica entre las categorías descritas, lo 

que llevó a dificultades para establecer un diagnóstico claro y, por tanto, 

para una puesta en práctica específica de las medidas preventivas y 

terapéuticas en estas entidades clínicas específicas.62 
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Tabla 8. Respuestas a los problemas que presentan las clasificaciones 

clínicas que usan en la práctica estomatológica 

Problema No. % 

Pacientes que pueden ser 
ubicados en más de una 
categoría 

18 36,0 

Clasificaciones que no se usan 15 30,0 

Diagnóstico incompleto 7 14,0 

Definición incorrecta de la 
enfermedad 

7 14,0 

Categorías que no expresan 
claramente los conceptos  

7 14,0 

Pacientes que no se pueden 
clasificar estando enfermo 

4 8,0 

Pacientes que evolucionan y 
después no pueden ser 
clasificados por la escala 

4 8,0 

 

De forma similar, los estudios clínicos prospectivos que han evaluado la 

progresión de la enfermedad en los diferentes grupos de edad y en 

diferentes poblaciones no fueron capaces de identificar patrones de 

enfermedad específicos; el impacto de los factores de riesgo ambientales 

y sistémicos tampoco altera de forma significativa la expresión de la 

periodontitis.62 

Bastarrechea Milán y cols116 refieren que los conceptos de pacientes con 

deficiencias, discapacidades o con minusvalía pudieran superponerse y 

crear dificultades para identificarlos. 

La identificación de los problemas por parte de los entrevistados registra 

una baja frecuencia por cuanto la mayoría de estos problemas se 
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pueden encontrar en muchas de las clasificaciones más usadas; como la 

de Angle que es usada por todas las especialidades en la asistencia 

estomatológica, según Tovar Calderón59 al señalar las desventajas de 

esta clasificación plantea: 

- Ignora la relación de los dientes con la cara. 

- La maloclusión es un problema tridimensional y Angle solo consideró la 

dimensión sagital. 

- La posición del primer molar maxilar permanente no es estable como lo 

estableció Angle. 

- La malfunción muscular y el crecimiento óseo fue pasado por alto y 

representa un factor de influencia en la posición molar. 

- La clasificación no es aplicable si existe pérdida del primer molar 

mandibular. 

- No se puede aplicar en dentición decidua. 

- Cuando existe migración del primer molar, la clasificación no es 

factible. 

- Se desconoce la etiología de la maloclusión. 

- No se consideran los problemas esqueléticos. 

- No es posible diferenciar; entre maloclusión dentoalveolar y 

esquelética. 

- Solamente considera la oclusión estática. 

III.2. Resultados de la Etapa II 

III.2.1 Resultados del Grupo Focal 

En la Tabla 9 se muestran los resultados del cálculo del coeficiente de 

competencia de los especialistas que conformaron el grupo focal.  
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Se aprecia que los 10 expertos poseen un coeficiente de competencia 

(K) de 0,8 en adelante, lo que también sucede con el coeficiente Ka; no 

así con el coeficiente Kc donde uno de los participantes se autoevalúa 

con 0,7 aunque en este mismo grupo cuatro de los especialistas se 

autoevalúan con la máxima calificación (1,0); hay que señalar que el total 

de los participantes del grupo (100 %) tuvieron un coeficiente de 

competencia alto según los estándares para este indicador. 

Tabla 9. Coeficiente de competencia (K) del grupo de expertos 

 
Expertos  

 
Kc 

 
Ka 

 
K 

1 1 0,9 0,95 

2 0,8 0,9 0,85 

3 0,9 0,8 0,85 

4 1 1 1 

5 1 0,8 0,9 

6 0,7 0,9 0,8 

7 0,9 1 0,95 

8 0,9 0,8 0,85 

9 0,8 0,9 0,85 

10 1 0,9 0,95 

 

El hecho de que todos los participantes del grupo se autoevaluaran con 

un coeficiente de competencia alto, habla de la importancia que tienen 

los planteamientos y aportes de estos y del alcance de gran valor para el 

logro del objetivo de la investigación; con mayor fuerza aún porque el 

grupo se conformó con profesionales con experiencia anterior en el tema 
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y al cual se le proporcionó información previa que incluyó los resultados 

de la primera etapa para garantizar una participación con un alto análisis 

crítico del tema que se presentó. 

La técnica de grupo focal es un espacio de opinión que se define como 

una forma de entrevista grupal que utiliza la comunicación entre 

investigador y participantes, con el propósito de obtener información. La 

técnica es particularmente útil para explorar los conocimientos y 

experiencias de las personas en un ambiente de interacción, que permite 

examinar lo que la persona piensa, cómo piensa y por qué piensa de esa 

manera. Cojucaro citado por Yepes y cols128 expresa que “ los 

participantes interactúan y se comunican de manera relajada e informal, 

pero con alto grado de fidelidad al tema discutido, influyéndose 

mutuamente y compartiendo sus ideas, observaciones y comentarios de 

manera natural; permitiendo que los investigadores, en su rol de 

observadores, puedan obtener información respecto a su forma de 

pensar, a la manera de expresarse y a las formas de comunicación 

verbal y no verbal”. 

El modelo clásico de grupo focal implica un grupo de entre seis y doce 

participantes, sentados en círculo, en torno a una mesa, en una sala 

preferentemente amplia y cómoda. Los grupos de discusión, además, 

cuentan con la presencia de un moderador, encargado de guiar la 

interacción del grupo e ir cumplimentando los pasos previstos para la 

indagación. Se busca que las preguntas sean respondidas en el marco 

de la interacción entre los participantes del grupo, en una dinámica 

donde éstos se sientan cómodos y libres de hablar y comentar sus 
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opiniones. La duración promedio de un grupo focal es de noventa a 

ciento veinte minutos.129 

Este estudio coincide con Barciela González-Longoria88 quien también 

utilizó el grupo focal en la fase intermedia de su investigación. 

Luego de escuchar y analizar la opinión de todos los participantes, se 

presentó una primera versión de los criterios metodológicos con sus 

dimensiones, variables e ítems elaborados, donde se expusieron siete 

dimensiones de los criterios. 

En la Tabla 10 aparecen los criterios metodológicos como constructo, 

con sus 7 categorías o dimensiones, con 16 variables e ítems, cada 

dimensión contó con al menos dos ítems, la especificidad se representó 

con 3. 

Hay que señalar además que se hicieron adecuaciones en cuanto a la 

expresión en los conceptos y definiciones porque el grupo sugirió que 

debe utilizarse un lenguaje sencillo e inteligible para facilitar su uso por 

los expertos o especialistas considerados al respecto, a la hora de 

validar una clasificación clínica de una enfermedad o problema de salud 

estomatológico por ser esta la finalidad para lo que se crean estos 

criterios metodológicos en esta investigación. 
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Tabla 10. Operacionalización del constructo 

 

 

 

 

 

 

 

Criterios 

metodológicos 

Categorías Variable Ítems Total de 

ítems 

Objetividad Verificable 

Universal  

1 

2 

2 

Clínicamente 

justificable 

Aceptabilidad 

Aplicabilidad  

3 

4 

2 

Exhaustiva Inclusiva 

Completa  

5 

6 

2 

Comprensibles  Claridad 

Razonable 

7 

8 

 

2 

Excluyentes Discriminativo  

Comprobable 

9 

10 

2 

Sensible a 

cambios  

Diferenciable 11 1 

Sensibilidad Confiable 

Eficaz 

12 

13 

2 

Especificidad Preciso 

Concreto 

Distintivo 

14 

15 

16 

3 

 

El grupo propone que los criterios metodológicos no solo se usen para 

validar nuevas clasificaciones, sino para evaluar las ya existentes de 

forma periódica, además de las adaptaciones de las clasificaciones 

importadas.  

Sugieren que se aplique cada criterio independiente con igualdad de 

valor y la utilización de una escala de Likert para su evaluación. 

III.2.2 Resultados de la validación de los criterios metodológicos  

III.2.2.1 Características de los expertos y resultados de la 

autoevaluación del coeficiente de competencia  

Si bien a la validación se le conoce como la acción de probar y 

documentar que cualquier proceso, procedimiento o método, conduce 
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efectiva y consistentemente a los resultados esperados, también se 

denomina al conjunto de pruebas que evalúan si el instrumento está 

midiendo lo que realmente pretende medir y mantiene el valor 

mensurativo cuando las hipótesis sobre la relación entre la puntuación de 

la escala y un criterio particular se confirman.90 

En este sentido en esta investigación se eligen sólo dos de las 

propiedades determinantes que debe cumplir la validación que son la 

validez y la confiabilidad. 

Para esto se utilizó el juicio o criterio de expertos que es determinante en 

la etapa inicial de la construcción y validación de escalas en salud, para 

lo cual existen diversas metodologías y etapas como las propuestas por 

Escobar y Cuervo citados por Bernal García y cols.100  

En la tabla 11 se expone la caracterización de los 13 expertos 

seleccionados.  

De ellos el 100,0 % fueron Especialistas de Segundo Grado, ostentaban 

la categoría científica de Doctor en Ciencia el 92,31 % y el título 

académico de Máster el 100,0 %; con categoría de Profesor titular el 

92,31 %, lo cual habla que solo uno no contaba con la máxima categoría 

científica y docente. 

La conformación del panel de expertos es punto referencial de los 

estudios de validez de contenido, dado que la calidad del proceso y de 

sus resultados está condicionada por su adecuada selección. Como 

paso previo a la selección, el investigador ha de identificar a los expertos 

potenciales.130 
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Tabla 11. Distribución de los expertos según características 

 

Características 
No. % 

Especialista de 2do grado 13 100,0 

Máster en Ciencias 13 100,0 

Doctor en Ciencias 12 92,31 

Profesor Titular 12 92,31 

 

Una conformación del panel con características parecidas para evaluar la 

validez de un instrumento para medir calidad de vida relacionado con el 

componente bucal de la salud en pacientes desdentados aparece 

conformado por Jiménez Quintana.54 De igual forma, aunque con 

algunas diferencias en cuanto número y a la característica de ser 

Doctores en Ciencias, conforma su panel de experto Justo Díaz.87 

Conformar el panel de expertos implica llevar a cabo un proceso 

nominativo a partir de una propuesta formal a expertos reconocidos y 

relevantes en el tema de investigación.  

En la Tabla 12 se presenta el resultado del coeficiente de competencia 

para el grupo de expertos en donde se destaca que cuatro de los 13 

expertos se evalúan de 1 lo que representa un 30,8 % con máxima 

calificación de competencia, el resto entre 0,8 y 0,95; también el 

coeficiente Kc aparece con siete expertos que alcanzan el valor de 1,0 

en su autoevaluación mientras que en el coeficiente Ka con este valor 

aparecen cinco expertos.  

 

http://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=742&ReturnText=Search+Results&ReturnTo=index.php%3FP%3DAdvancedSearch%26Q%3DY%26FK%3DJim%25C3%25A9nez%2BQuintana%26RP%3D5%26SR%3D0%26ST%3DQuick
http://tesis.sld.cu/index.php?P=FullRecord&ID=742&ReturnText=Search+Results&ReturnTo=index.php%3FP%3DAdvancedSearch%26Q%3DY%26FK%3DJim%25C3%25A9nez%2BQuintana%26RP%3D5%26SR%3D0%26ST%3DQuick
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Tabla 12. Coeficiente de competencia (K) de los expertos 

 
Expertos 

 
Kc 

 
Ka 

 
K 

1 1 0,9 0,95 

2 0,8 0,9 0,85 

3 0,9 0,8 0,85 

4 1 1 1 

5 1 0,8 0,9 

6 0,7 0,9 0,8 

7 0,9 1 0,95 

8 0,9 0,8 0,85 

9 0,8 0,9 0,85 

10 1 0,9 0,95 

11 1 1 1 

12 1 1 1 

13 1 1 1 

 

El cálculo del coeficiente de competencia se efectúa a partir de la opinión 

mostrada por el experto sobre su nivel de conocimiento acerca del 

problema de investigación, así como de las fuentes que le permiten 

argumentar el criterio establecido. 

El tamaño del panel depende del objeto y los objetivos que se pretendan 

alcanzar y de los recursos disponibles, dado que las muestras grandes 

implican mayor complejidad en su desarrollo y un mayor coste en 

términos de recursos. También el número de expertos está condicionado 

por la naturaleza del panel; así mientras que un grupo homogéneo 

necesita una muestra más pequeña, de entre 10 y 15 expertos, López 

Gómez130 plantea que otros autores proponen un número de expertos 

variable. 
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III.2.2.2 Resultados de la validez de contenido. Índice de Laswhe y 

Laswhe modificado por Tristán 

Con el fin de obtener evidencia de que la conceptualización de los 

criterios a evaluar  fue reflejada en cada uno de los ítems construidos, se 

aplicó la ecuación 1 del modelo de Laswhe y la ecuación 2 de la 

modificación de Tristán a las ponderaciones asignadas a las premisas 

por parte del panel de expertos, obteniendo con ello la razón de validez 

de contenido (CVR y CRV) para cada uno de los ítems que conforman el 

instrumento de medición de los criterios metodológicos.  

Los valores de la razón de validez de contenido (CVR) de cada uno de 

los ítems se muestran en la (Tabla 13). Los resultados muestran que la 

mayoría de los ítems se consideran aceptables, de acuerdo con los 

criterios de Lawshe modificados por Tristán, en que el índice de validez 

de contenido debe al menos alcanzar un valor igual o mayor a 0,58.  

Se puede observar que los ítems 12, 13, 14, 15, y 16 se encuentran por 

debajo del valor aceptado.  

El constructo tenía siete dimensiones. En la dimensión de sensibilidad, 

los ítems 12 y 13 fueron valorados como irrelevantes con valores 

negativos en la CRV de Laswhe. En la dimensión especificidad los ítems 

14, y 16 también resultaron con valores negativos y todos irrelevantes. 

Por lo que se decidió eliminar los ítems y las dimensiones sensibilidad y 

especificidad 

En las demás dimensiones los ítems fueron relevantes, dado que el valor 

de cada ítem fue superior a 0,58. 

https://www.redalyc.org/jatsRepo/153/15364525014/html/index.html#redalyc_15364525014_ref48
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Vargas Salgado y cols131 aplicaron el índice de Laswhe modificado por 

Tristán en la validación del instrumento “Liderazgo transformacional” 

encontrando resultados similares a los de esta investigación en que la 

mayoría de los ítems resultaron aceptables y procedieron a la 

eliminación de ítems del instrumento, en aquellos casos en que su 

valoración fue menor de 0,58.   

Tabla 13. Indicadores de Validez de Contenido 

 

En la tabla 14 se puede apreciar que el índice de validez global es de 0,70 

o 70 %, mientras que el índice de validez de los ítems considerados como 

aceptables es de 0,88 o 88 %, con lo cual es posible afirmar que lo ítems 

incluidos en el instrumento son aceptables. 

Dimensiones Ítems Esencial Útil/ no 

esencial 

No 

esencial 

CVR 

Laswhe 

CVR 

Tristán 

Objetividad 1 13 - - 1,000 1,000 

2 11 1 1 0,6923 0,8461 

Clínicamente 

justificable 

3 13 - - 1,000 1,000 

4 12 1 - 0,8461 0,9230 

Exhaustiva 5 13 - - 1,000 1,000 

6 11 - 2 0,6923 0,8461 

Comprensibles y 

excluyentes 

7 13 - - 1,000 1,000 

8 12 1 - 0,8461 0,9230 

9 12 1 - 0,8461 0,9230 

10 9 - 4 0,6346 0,6923 

Sensible a 

cambios 

11 11 2 - 0,6923 0,8461 

Sensibilidad 12 6 4 3 - 0,0769 0,4615 

13 5 3 5 - 0,2307 0,3845 

Especificidad 14 5 - 9 - 0,2307 0,3845 

15 7 5 - 0,2500 0,3625 

16   5 5 2 - 0,2307 0,3845 
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Puerta Sierra y Marín Vargas132  mostraron resultados similares a los de 

este estudio al resultar el índice de validez de contenido de acuerdo con 

el Modelo de Lawshe modificado por Tristán del instrumento 

“Transferencia de tecnología Universidad-Industria”, de 80 % lo que 

indica que presentó propiedades psicométricas aceptables para ser 

utilizado como herramienta de evaluación.  

Tabla 14. Índice de validez de contenido global 

 

 

En la tabla 15 se muestra la operacionalización de la versión final del 

constructo criterios metodológicos, con sus respectivas dimensiones, 

variables observables y el total de ítems correspondientes.  

Tabla 15. Operacionalización final de los criterios metodológicos  

Constructo Dimensión  Variable 
observable 

Ítems Total de 
ítems 

Criterios 
metodológicos 

Objetividad Verificable 
Universal  

1 
2 

2 

Clínicamente 
justificable 

Aceptabilidad 
Aplicabilidad  

3 
4 

2 

Exhaustiva Inclusividad 
Completa  

5 
6 

2 

Comprensibles 
y excluyentes 

Claro 
Comprobable 
Discriminativo  

Comprobable  
 

7 
8 
9 
10 

2 

Sensible a 
cambios  

Detecta 
diferencias 

11 1 

 

III.2.2.3. Resultados del cálculo de la confiabilidad del instrumento 

En la Tabla 16 se recogen, la cantidad de expertos, el número de ítems y 

el valor del alfa de Cronbach para medir la confiabilidad del instrumento 

el cual al alcanza 0,87.  

 
CVI global 

 
 

Método 
Laswhe 

Método Tristán 

0,70 0,88 
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Tabla 16. Confiabilidad del instrumento. 

Alfa de Cronbach  No. de expertos  No. de ítems 

0.87 13 16 

 

López Fernández y cols89 refiere que la literatura registra que una buena 

consistencia interna debería ofrecer un coeficiente mayor o igual que 0,7, 

por lo que el alfa de Cronbach obtenido es suficiente para garantizar la 

confiabilidad del instrumento utilizado. 

La cifra que se reporta supera a lo considerado como buena confiabilidad 

en la literatura, por lo que refleja que el instrumento con el que se trabajó 

para evaluar la validez es consistente. 

III.2.2.4. Criterios metodológico definitivos 

El autor de la investigación definió los criterios metodológicos para la 

validación de clasificaciones clínicas de enfermedades y problemas 

estomatológicos a “aquellas dimensiones que comprenden el modo y las 

características suficientes y necesarias para llevar a cabo un proceso de 

validación de contenido que permita su selección para un mejor 

diagnóstico y estratificación en la práctica estomatológica”. 

Criterios Metodológicos  

Objetividad: Debe quedar claro y verificable el diagnóstico de la 

enfermedad sin prestarse a dudas por los profesionales que usen la 

clasificación. 

Variables  

- Verificable: si se puede comprobar el diagnóstico a través de datos 

recogidos en la anamnesis, examen físico y pruebas diagnósticas.   
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- Universalidad: se refiere a los signos y síntomas clínicos más 

generales y comunes que caracterizan una enfermedad que se 

manifiestan en lo particular de cada enfermo. 

Clínicamente justificable: Debe ser fruto de una necesidad real de 

perfeccionar clasificaciones existentes o de hacer una nueva para 

mejorar atención al paciente (diagnóstico, tratamiento o rehabilitación) 

Variables 

- Aceptabilidad: conjunto de características clínicas o condiciones de 

una enfermedad que hacen aceptarla en determinada clasificación. 

- Aplicabilidad: se refiere a la necesidad de uso y adopción de una 

clasificación determinada para diagnóstico, tratamiento o rehabilitación.  

Exhaustiva: se tomó como criterio que debe cumplir toda escala desde 

el punto de vista estadístico, donde todos los que padezcan la 

enfermedad o problema de salud deben estar incluido en la escala. 

Variables 

- Inclusiva: se refiere a que se tiene en cuenta la diversidad de 

características de las personas que padezcan una enfermedad o 

problema de salud pero que se incluyen en determinada clase. 

- Completitud: se refiere a la necesidad de evaluar la calidad y cantidad 

necesaria de los datos relativos a la enfermedad del paciente.  

Comprensibles: teniendo en cuenta la redacción correcta y clara de los 

conceptos y palabras que conforman cada categoría de la escala. 

Variables 

- Claridad: se refiere a un lenguaje inequívoco, alejado de 

ambigüedades.   
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- Razonable: se refiere a lo adecuado y proporcionado de cada 

categoría de la escala 

Excluyentes: se tomó como criterio que debe cumplir toda escala desde 

el punto de vista estadístico, donde el que padezca la enfermedad debe 

quedar incluido en una y solo una de las categorías de la escala. 

Variables 

- Discriminativo: se refiere a que se puedan identificar los límites de 

cada categoría o clase 

- Comprobable: que puede probarse de manera incuestionable que solo 

puede incluirse en una categoría de la escala.  

Sensibles a cambios: que la clasificación pueda registrar los cambios 

ocurridos en la evolución del paciente enfermo. 

Variables 

- Diferenciable: se refiere a la característica de la clasificación de 

precisar y registrar una diferencia mínima en la evolución del paciente.  

Con relación a los criterios definitivos se asume la objetividad como 

criterio para el diagnóstico tanto en su confirmación a través de una regla 

de oro para cada enfermedad o problema de salud estomatológico como 

en la acepción de la definición más acertada.41 

La objetividad tiene dos aristas una, ontológica y la otra, epistemológica. 

La primera, según explica Agazzi citado por Aguirre García133  “todo 

objeto”, puesto que comparte las características generales del ser, debe 

concebirse como algo que siempre ha sido y siempre será exactamente 

como es en un momento arbitrario de su existencia” y el mismo autor 

explica la arista epistemológica: un objeto se conoce “solo si ese 
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conocimiento [del objeto] aparece como ‘independiente del sujeto’, es 

decir, si es válido para todo sujeto cognoscente (universal) y 

(necesariamente) el mismo para todos los sujetos”. 

Por lo que el autor de la investigación considera que una de las variables 

de este criterio es su universalidad que aglutina, cualidades percibidas 

por el hombre, dentro de lo que se denomina realidad. Así como también 

la variable verificable que permite a través de datos comprobar los 

diagnósticos incluidos en determinada clasificación clínica. 

El criterio clínicamente justificable es referente a que, a la luz de nuevos 

conocimientos, sólo la clasificación clínica que no satisface los 

requerimientos de la comunidad científica es, la que a través de una 

necesidad real que se justifica, da lugar a la creación de una nueva o a la 

modificación de una existente.41 

Según Espinosa Brito y cols9 “el asunto de las enfermedades se ha 

complicado más desde que aparecieron los criterios diagnósticos”, es por 

ello que a toda costa se quiere llegar a "diagnósticos de certeza", así 

como el "patrón del oro" (gold standard) es decir, buscar aquellas 

evidencias que apoyan o ratifican el diagnóstico presuntivo. 

Dentro de las características de este criterio está su aceptabilidad y 

aplicabilidad.   

Los demás criterios están dirigidos a elementos de la escala de 

clasificación. El criterio de exhaustividad parte del principio de que una 

escala de clasificación clínica creada para una enfermedad o problema 

de salud debe incluir en su escala a todos los pacientes que presenten el 

padecimiento que le da origen. De igual forma cada categoría debe ser 



93 

 

clara en su redacción y en los conceptos, síntomas y signos que en ella 

se registran como para que un paciente solo pueda estar en una y solo 

una categoría de la escala, lo cual se recoge en el criterio referente a 

comprensible y excluyente.41 

Hoy en día hacer las cosas de manera racional es el gran objetivo de la 

clínica moderna y adopta la orientación técnica como la más adecuada, 

para desarrollar mejor su función adaptándose a las circunstancias 

actuales.134 

Según el epistemólogo Bunge,135 “una acción es racional si es 

máximamente adecuada para lograr el objetivo determinado, y el objetivo 

y las vías de acción han sido decididas usando el mejor conocimiento 

disponible”. Ello implica, por tanto, hacer una evaluación crítica del 

conocimiento clínico existente, tanto diagnóstico como terapéutico. 

La medicina basada en la evidencia (MBE) ha tenido un impulso muy 

importante en la mayoría de los países desarrollados, representa un 

paso maduro y estructurado, desde un punto de vista conceptual y 

práctico, en la misma dirección, pero la esencia de este movimiento y de 

su evolución ha sido la misma: cómo conseguir la aplicación del método 

científico en la práctica de la medicina. En la práctica, los profesionales 

toman decisiones en función de su experiencia y formación, que pueden 

ser vitales para la evolución clínica del paciente. El proceso de decisión 

clínica conlleva un análisis exhaustivo e imparcial de los resultados de la 

investigación científica.136  

Es por ello que, una de las características de los criterios metodológicos 

presentados en la presente investigación es la exhaustividad, lo que 
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quiere decir que todos los casos posibles han sido tomados en cuenta de 

manera minuciosa, intensiva y completa.  

El último criterio que se refiere a sensibles a cambios, capacidad de 

detectar variaciones, permite no solo evaluar los cambios ocurridos en la 

evolución de un paciente respecto a la enfermedad o problema de salud 

en cuestión, sino que induce al seguimiento de este y a las adecuaciones 

respectivas del tratamiento. Dado que la escala debe concebirse de 

forma tal que los cambios que se registren en la salud del paciente 

deben encontrar cambios en la ubicación dentro de la escala de 

clasificación.41 Esta característica le confiere, a los criterios propuestos 

en este trabajo, la capacidad de haber cumplido el objetivo para lo que 

fueron creados.137   

III.2.2.5. Resultados de la validez de la clasificación clínica usada en 

la práctica del taller 

La Tabla 17 muestra los resultados de la opinión de los especialistas con 

respecto a la validez de contenido en la categoría de mucho, teniendo en 

cuenta los aspectos que esta contempla y los criterios metodológicos, 

donde se puede ver que  con excepción del criterio clínicamente 

justificable con un 60 % de los especialistas que marcaron esta opción,  

el resto alcanza valores entre 1 y  0. 

Estos valores indican que la validez de contenido de la clasificación que 

se evaluó es muy pobre, lo cual está dado porque la clasificación 

escogida para el ejercicio práctico fue la clasificación de Freeman para 

rinofima que fue la primera clasificación usada para esta entidad y aún 

cuando  jugó un rol importante en el tratamiento de la misma, a la luz de 
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los conocimientos actuales presenta muchas debilidades que limitan su 

uso.21 

Tabla 17. Distribución de la opinión de los especialistas en la categoría 

de mucho según criterio y aspecto a evaluar de la validez de contenido 

 Aspecto Pertinencia Relevancia Calidad 

 Criterio No
. 

% No
. 

% No
. 

% 

Objetividad 1 6,67 1 6,67 1 6,67 

Clínicamente 
justificable 

9 60,0

0 

9 60,0

0 

9 60,0

0 

Exhaustiva 1 6,67 1 6,67 1 6,67 

Comprensibles y 
excluyentes 

0 0,00 0 0,00 0 0,00 

Sensible a 
cambios  

1 6,67 1 6,67 1 6,67 

Fuente: Anexo 11 

III.2.2.6. Resultados de la validez de usuarios por la Técnica de 

Iadov 

En la tabla 18 aparece la satisfacción de usuarios donde 14 especialistas 

consideraron tener una clara satisfacción con su uso y sólo uno se 

registró como más satisfecho que insatisfecho. 

La técnica de Iadov constituye una vía indirecta para el estudio de la 

satisfacción de los especialistas encuestados cuya aplicación constituye 

una herramienta de gran valor para determinar la validez de la 

propuesta, el índice de satisfacción grupal se considera elevado al 

alcanzar un valor de 96,7 % del máximo posible (14,5 de 15) lo que 

refleja aceptación y reconocimiento a su utilidad en tanto que los 

especialistas evidencian su satisfacción por la contribución de los 

criterios metodológicos en la evaluación de la validez de las 

clasificaciones clínicas en cuestión 
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Tabla 18. Valoración de los especialistas según escala de satisfacción 

de Iadov 

 Satisfacción No. % 

Clara satisfacción 14 93,3 

Más satisfecho que 
insatisfecho 

1 6,7 

No definida o 
contradictoria 

0 0 

 Más insatisfecho que 
satisfecho  

0 0 

Clara insatisfacción  0 0 

Índice de satisfacción 

grupal  

15 96,7 

  

La técnica de Iadov contempla además dos preguntas complementarias 

de carácter abierto, que permitió conocer  cualitativamente mediante los 

criterios emitidos, la importancia que le conceden al uso de los criterios 

metodológicos, la facilidad de su uso y la propiedad de ubicar los 

problemas y limitaciones de la clasificación que se analice y la 

posibilidad que brinda de hacer adecuaciones de las clasificaciones 

clínicas importadas toda vez que permite  hacer un diagnóstico rápido de 

la validez. 

Los valores de satisfacción encontrados en la investigación superan los 

reportados por Jiménez Quintana54 en el uso de esta técnica para validar 

por usuarios un instrumento de medición de calidad de vida relacionado 

con el componente bucal de la salud y a los de Justo Díaz87 en el uso de 

un protocolo de actuación para las rehabilitaciones protésicas 

estomatológicas con implantes de carga inmediata. 
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La relevancia de la aplicación correcta de la técnica de Iadov permite 

tener un diagnóstico oportuno de satisfacción de usuarios, sugiere una 

interpretación tanto individual como grupal. Por su parte, el investigador 

obtiene de fuente directa y sin distinción alguna la información vertida por 

los usuarios, en virtud de la satisfacción; por tanto, es inevitable la 

importancia de esta técnica como complemento de la validez. 

III.2.2.7 Resultados de la confiabilidad de los criterios 

En la Tabla 19 se recogen los valores del Alfa de Cronbach para medir la 

confiabilidad de los criterios metodológicos tanto para su uso de forma 

general como para cuando se realiza el cálculo excluyendo cada uno de 

los criterios de forma independiente, hay que destacar que el valor del 

alfa de Cronbach general alcanza el 0,82 y en todos los casos cuando se 

excluye el criterio, el valor de este coeficiente supera el 0,7 estando 

cercano al 0,8 el cual es alcanzado solo en los dos primeros. 

Tabla 19. Confiabilidad según criterio metodológico. 

Criterio Confiabilidad 

Objetividad 0,88 

Clínicamente justificable  0,80 

Exhaustiva 0,79 

Comprensible y excluyente 0,79 

Sensibles a cambios  0,76 

Todos los criterios      0,82 

 

Valores similares a los encontrados en esta investigación se reportan por 

Capote Femenías y cols138 en la construcción y validación del 
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cuestionario Satisfacción de los usuarios en servicios de Estomatología y 

por Villavicencio y cols139 en la validación de un instrumento de ansiedad 

dental EQ-SDAI en estudiantes de la universidad de Cuenca en Ecuador. 

Valores inferiores se muestran por Ayala Pérez y cols140 en la 

Comparación de la calidad de un instrumento evaluativo en la asignatura 

de Ortodoncia en una clínica de Holguín.   

Si bien González Alonso y Pazmiño Santacruz141 plantean que la 

literatura recoge que el alfa de Cronbach indica que desde hace años 

existen muchas descripciones diferentes, incluso contradictorias y que el 

coeficiente, como cualquier medida estadística debe ser utilizado con 

cautela, según Getino de Castro y cols142 el alfa de Cronbach es la 

estadística preferida para obtener una estimación de la confiabilidad de 

consistencia interna, y se usa como una medida de confiabilidad, en 

parte, debido a que se requiere de una sola aplicación al grupo de 

sujetos. 

Conclusiones del capítulo III 

En el capítulo se realizó el análisis de los principales resultados de la 

investigación realizada, así como su discusión que dieron salida a los 

objetivos, para ello se siguió el orden lógico del diseño metodológico  

Haber caracterizado las clasificaciones clínicas de enfermedades y 

problemas de salud estomatológicos por especialistas, así como su 

utilización en la actividad asistencial permitió diseñar criterios 

metodológicos para su validación siendo confiables y válidos, así como 

altamente satisfactorios para los especialistas que las utilizan. 

 



99 

 

CONCLUSIONES 

­ El método de lectura crítica permitió identificar, como el problema más 

frecuente encontrado en las clasificaciones clínicas revisadas, el 

referido a que los pacientes pueden ser ubicados en más de una 

categoría. 

­ Los especialistas utilizan con mayor frecuencia las clasificaciones de 

procedencia extranjeras y el principal motivo para elegirlas es ser las 

usadas en sus departamentos.   

­ Se diseñaron los criterios metodológicos para determinar la validez de 

clasificaciones clínicas y problemas de salud en estomatología, los 

mismos quedaron conformados por 5 dimensiones y 11 variables. Los 

estudios de validación confirmaron su validez y confiabilidad. 

­ La aplicación de los criterios metodológicos a una clasificación clínica 

por parte de usuarios reveló un índice de satisfacción grupal elevada, 

así como una buena confiabilidad para cada uno de los criterios de 

forma individual y para el conjunto de criterios en general. 
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RECOMENDACIONES 

­ Generalizar el uso de los criterios metodológicos para validar 

clasificaciones clínicas estomatológicas que se utilizan en la práctica y 

en la creación de nuevas clasificaciones. 
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Anexos 

Anexo 1. Consentimiento informado de los entrevistados  

Objetivo: Obtener consentimiento informado de los especialistas para 

participar en la investigación.  

Estimado Doctor/a: 

El presente estudio tiene como objetivo diseñar y validar criterios 

metodológicos para evaluar la validez de clasificaciones clínicas de 

enfermedades y problemas de salud estomatológicos para ello 

necesitamos su participación y responder con total sinceridad un 

cuestionario sobre el uso de las clasificaciones en su labor asistencial.  

Al participar en esta entrevista es posible que experimente molestias 

como cansancio al responder los cuestionarios. En caso de que esto le 

llegase a suceder, podrá interrumpir la sesión y continuar en otro 

momento que usted decida. Si usted accede a colaborar, está en el 

derecho de abandonar el estudio en cualquier momento que estime 

conveniente, sin que dicha decisión tenga alguna consecuencia negativa 

para usted.  

Queremos informarle, además, que lo datos que recojamos provenientes 

de su respuesta o personal, se mantendrán de forma confidencial. 

 Si tiene alguna duda o pregunta puede contactar a: Agustín Rodríguez 

Soto a través del teléfono 77632566 o del correo electrónico: 

arsoto@infomed.sld.cu.  

Declaración de la voluntariedad  

He sido invitado a participar en la investigación referida anteriormente y 

se me ha informado sobre las características del estudio. Por lo que 



 

consiento voluntariamente participar en esta investigación y entiendo que 

tengo el derecho de retirarme del estudio en el momento que estime 

conveniente.  

 

Nombre del Participante    -

________________________ 

Firma del Participante _________________  

Fecha ___________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 2. Guía de entrevista 

Objetivo: Obtener información a través de las opiniones de informantes 

claves acerca de las clasificaciones clínicas que usan en la asistencia 

estomatológica.  

Aspectos que considerar:  

Generales:  

1. Sexo  

2. Especialidad 

3. Cargo o responsabilidad que ocupa.  

4. Tiempo que se lleva en la asistencia. 

Específicas. 

1. ¿Qué opinión tiene sobre el uso de las clasificaciones clínicas en 

su trabajo asistencial? 

2. ¿Usa Ud. frecuentemente las clasificaciones clínicas en su trabajo 

asistencial? 

3. ¿De dónde proceden las clasificaciones que usa? 

4. ¿Conoce si las clasificaciones que usa han sido validadas? 

5. ¿Qué lo motiva a elegir una clasificación específica cuando 

existen más de una? 

6. ¿Cuáles son los problemas que encuentra en las clasificaciones 

que usa? 

 

 

 



 

Anexo 3. Consentimiento informado del grupo focal  

Objetivo: Obtener consentimiento informado de los especialistas para 

participar en la investigación.  

Estimado Doctor/a:  

Le solicitamos a Usted su consentimiento informado para la participación 

como miembro de un grupo focal en la investigación denominada Criterios 

Metodológicos para validar clasificaciones clínicas de enfermedades y 

problemas de salud estomatológicos, anticipándole que la misma no 

tiene fines de lucro, solo investigativos. Si desea participar en el estudio, es 

necesario su consentimiento voluntario e informado.  

Si tiene algún a duda o pregunta puede contactar a Agustín Rodríguez Soto 

Teléfono 7 7632566 o a la dirección de correo electrónico 

arsoto@infomed.sld.cu 

Declaración de la voluntariedad  

He sido invitado a participar en la investigación referida anteriormente y se 

me ha informado sobre las características del estudio. Por lo que consiento 

voluntariamente participar en esta investigación y entiendo que tengo el 

derecho de retirarme del estudio en el momento que estime conveniente.  

 

Nombre del Participante    -

________________________ 

Firma del Participante _________________  

Fecha ___________________________  

 

 

mailto:arsoto@infomed.sld.cu


 

Anexo 4. Encuesta de autoevaluación de competencias 

Objetivo: Determinar el coeficiente de competencia de los especialistas 

seleccionados que conforman el grupo focal, a los efectos de reforzar la 

validez del resultado del mismo. 

Estimado Doctor/a: 

Por su experiencia en el conocimiento y trabajo con clasificaciones en 

salud necesitamos su cooperación para el desarrollo de criterios 

metodológicos para evaluar la validez de las clasificaciones clínicas de 

enfermedades y problemas de salud estomatológicos como parte de una 

investigación doctoral. 

Datos profesionales del participante.  

1. Cargo o responsabilidad que ocupa _______________  

2. Años de experiencia profesional_______  

3. Categoría docente que ostenta ___________  

4. Profesor consultante________  

5. Títulos académicos o científicos que posee:  

Especialista de 1er Grado ____2do grado______,  

Master en Ciencia____ Dr en Ciencia______  

Necesitamos, que usted defina su competencia en este tema, a los 

efectos de reforzar la validez del resultado de la consulta que 

realizaremos. Por esta razón le rogamos que marque con una X, en la 

tabla siguiente, el valor que se corresponde con el grado de 

conocimientos que usted posee sobre el tema. Considere que la escala 

que le presentamos es ascendente desde 1 hasta 10.  

 



 

1

  

2

  

3

  

4

  

5

  

6

  

7

  

8

  

9

  

10  

 

Realice una autovaloración del grado de influencia que cada una de las 

fuentes que le presentamos a continuación han tenido en sus 

conocimientos y criterios sobre el tema: Para ello marque con una cruz 

(X), según corresponda, en A (alto), M (medio) o B (bajo). 

 
Fuentes de 
argumentación  

 

 
Grado de 
influencia de 
cada una de las 
fuentes 

 

 

A M B 

 
Análisis teóricos sobre el 
tema  

 

   

 
Experiencia  obtenida  

 
 

   

 
Trabajos de autores  
nacionales  

 

   

 
Trabajos de autores extranjeros  

 

   

 
Sus propios conocimientos sobre 
el tema investigación  

 

   

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5. Tabla Patrón para determinar Coeficiente de 

argumentación 

Objetivo: Ofrecer la tabla patrón que permita calcular el coeficiente de 

argumentación 

 

 
Fuentes de 
argumentación  

 

 
Grado de 
influencia de 
cada una de las 
fuentes 

 

 

A M B 

Análisis teóricos sobre el 
tema  

 

0,3 0,2 0,1 

Experiencia  obtenida  
 

 

0,5 0,4 0,2 

Trabajos de autores  
nacionales  

 

0,5 0,5 0,5 

Trabajos de autores extranjeros  
 

0,5 0,5 0,5 

Sus propios conocimientos sobren 
el tema investigación  

 

0,5 0,5 0,5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 6. Guía de preguntas para el grupo focal 

Objetivo: Obtener información para conformar la propuesta final de los 

criterios metodológicos a través de las opiniones de los integrantes del 

grupo. 

Estimado Doctor/a: 

Por su experiencia en el conocimiento y trabajo con clasificaciones en 

salud necesitamos su cooperación para el desarrollo de criterios 

metodológicos para evaluar la validez de las clasificaciones clínicas de 

enfermedades y problemas de salud estomatológicos como parte de una 

investigación doctoral. 

1. ¿Cómo valora usted la inclusión de criterios metodológicos para evaluar 

la validez de las clasificaciones  clínicas? 

2. ¿Considera usted que los criterios metodológicos y las variables que se 

proponen son suficientes? 

3. ¿Considera usted que debe agregar algún otro criterio o variable y a su 

definición? Expóngalo. 

4. ¿Considera que cada criterio individual abarca la propuesta como 

dimensión? Haga propuestas.  

5. ¿Considera que las variables abarcan la propuesta de su dimensión? 

Haga propuestas. 

 

 

 

 



 

Anexo 7 

Instrumento evaluativo 

Objetivo: Poner a consideración de los expertos el constructo de los 

criterios metodológicos para validar clasificaciones clínicas y problemas 

estomatológicos. 

A continuación, ponemos a su consideración los criterios metodológicos, 

su definición, dimensiones, variables e ítems para su valoración. 

Lea detenidamente cada uno de los componentes de los criterios.  

“Los criterios metodológicos para la validación de clasificaciones clínicas 

de enfermedades y problemas estomatológicos comprenden el modo y 

las características suficientes y necesarias para llevar a cabo un proceso 

de validación de contenido que permita su selección para un mejor 

diagnóstico en la práctica estomatológica”. 

Primera versión de las dimensiones y variables de los criterios 

metodológicos 

1. Objetividad: teniendo en cuenta el diagnóstico correcto de la 

enfermedad o problema de salud bucal confirmado a través de la 

“regla de oro” y la más completa de las definiciones existentes de 

dicha enfermedad o problema. 

 Se da esta denominación al criterio a punto de partida de que debe existir 

la enfermedad o problema para que pueda existir la clasificación. 

Variables  

- Verificable: si se puede comprobar el diagnóstico a través de datos 

recogidos en la anamnesis, examen físico y pruebas diagnósticas. 



 

- Universalidad: se refiere a los signos y síntomas clínicos más 

generales y comunes que caracterizan una enfermedad que se 

manifiestan en lo particular de cada enfermo. 

2. Clínicamente justificable: Debe ser fruto de una necesidad real de 

mejorar clasificaciones existentes o de hacer una nueva para mejorar 

atención al paciente (diagnóstico, tratamiento o rehabilitación) 

Variables 

- Aceptabilidad: conjunto de características clínicas o condiciones de 

una enfermedad que hacen aceptarla en determinada clasificación. 

- Aplicabilidad: se refiere a la necesidad de uso y adopción de una 

clasificación determinada para diagnóstico, tratamiento o 

rehabilitación.  

3. Exhaustiva: se tomó como criterio que debe cumplir toda escala 

desde el punto de vista estadístico, donde todos los que padezcan la 

enfermedad o problema de salud deben estar incluido en la escala. 

Variables 

- Inclusiva: se refiere a que se tiene en cuenta la diversidad de 

características de las personas que padezcan una enfermedad o 

problema de salud pero que se incluyen en determinada clase. 

- Completitud: se refiere a la necesidad de evaluar la calidad y cantidad 

necesaria de los datos relativos a la enfermedad del paciente. 

4. Comprensibles: teniendo en cuenta la redacción correcta y clara de 

los conceptos y palabras que conforman cada categoría de la escala. 

 

 



 

Variables 

- Claridad: se refiere a un lenguaje inequívoco, alejado de 

ambigüedades.  

- Razonable: se refiere a lo adecuado y proporcionado de cada 

categoría de la escala 

5. Excluyentes: se tomó como criterio que debe cumplir toda escala 

desde el punto de vista estadístico, donde el que padezca la 

enfermedad debe quedar incluido en una y solo una de las categorías 

de la escala. 

Variables 

- Discriminativo: se refiere a que se puedan identificar los límites de 

cada categoría o clase 

- Comprobable: que puede probarse de manera incuestionable que solo 

puede incluirse en una categoría de la escala.  

6. Sensibles a cambios: que la clasificación pueda registrar los 

cambios ocurridos en la evolución del paciente enfermo. 

Variables 

- Diferenciable: se refiere a la característica de la clasificación de 

precisar y registrar una diferencia mínima en la evolución del 

paciente.  

7. Sensibilidad: referente al diagnóstico, incluye la probabilidad de que 

la clasificación detecte una persona enferma o que padezca un 

problema de salud estomatológico cuando realmente lo padece. 

Representa una fracción de verdaderos positivos. 

  



 

 

Variables 

- Confiabilidad: se refiere a que se obtienen los mismos resultados en 

sucesivas aplicaciones de pruebas realizadas en situaciones similares. 

- Eficacia: se refiere al grado en que la clasificación logra el resultado 

esperado de clasificar correctamente a un individuo enfermo. 

Especificidad: referente al diagnóstico, incluye la probabilidad de que la 

clasificación detecte una persona no enferma o que no padece un 

problema de salud cuando realmente no lo padece. Representa una 

fracción de verdaderos negativos. 

Variables 

- Precisión: se refiere a la exactitud de la calidad de los datos 

- Concreto: se refiere a la capacidad de medir las personas que 

obtienen un resultado negativo de una prueba  

- Distintivo: se refiere a la capacidad de identificar la ausencia de 

enfermedad  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Constructo 

Criterios 

metodológicos 

Categorías Variable  

observable 

Items Total 

de 

ítems 

Objetividad Verificable 

Universal  

1 

2 

2 

Clínicamente 

justificable 

Aceptabilidad 

Aplicabilidad  

3 

4 

2 

Exhaustiva Inclusiva 

Completa  

5 

6 

2 

Comprensible 

y excluyente 

Claridad 

Razonable 

Discriminativ

o 

Comprobable  

7 

8 

9 

10 

4 

Sensible a 

cambios 

Diferenciable 11 1 

Sensibilidad Confiable 

Eficaz 

12 

13 

2 

Especificidad Preciso 

Concreto 

Distintivo 

14 

15 

16 

3 



 

Instrucciones 

Objetivo: Obtener  el criterio de los expertos para evaluar  la validez de 

los criterios. 

Para la recopilación de su opinión marque con una X el juicio o 

valoración que más se acerque a la suya. 

 

 

 

 

 

Dimensiones Ítems Esencia

l 

Útil/ 

pero no 

esencial 

No 

esencial 

Objetividad 1    

2    

Clínicamente 

justificable 

3    

4    

Exhaustiva 5    

6    

Comprensibles y 

excluyentes 

7    

8    

9    

10    

Sensible a 

cambios 

11    

Sensibilidad 12    

13    

Especificidad 14    

15    

16    

Total     



 

Anexo 8. Programa del taller metodológico sobre utilización de 

criterios metodológicos para evaluar validez de clasificaciones 

clínicas estomatológicas 

Objetivo: Presentar el programa del Taller Metodológico. 

Título: Criterios Metodológicos para evaluar validez de clasificaciones 

clínicas estomatológicas. 

Forma organizativa: Taller metodológico. 

Nivel de profesionalización: Básico. 

Cantidad de horas. 8 horas. 

Dirigido a: Especialistas y residentes de Cirugía Maxilofacial. 

Objetivo: Valorar la importancia de los Criterios Metodológicos para 

evaluar validez de clasificaciones clínicas estomatológicas. 

Fundamentos 

En Estomatología, generalmente, la Validez de las clasificaciones 

clínicas se realiza teniendo en cuenta los elementos de la clínica que 

llevan al diagnóstico y facilitan la estratificación de los pacientes en la 

manifestación diferenciada de esos elementos para conformar la escala 

de clasificación;   

Para obtener un cuadro más completo del paciente (con datos 

cuantificables y útiles para establecer el diagnóstico, elegir el tratamiento 

y evaluar su éxito), es conveniente complementar la información clínica 

con datos obtenidos de cuestionarios psicométricos que midan la calidad 

de vida relacionada con la salud bucal. El contraste que en ocasiones se 

obtiene entre las puntuaciones de estos cuestionarios y los datos 



 

biológicos del examen clínico, puede sugerir la presencia de más de un 

trastorno o el fracaso de los tratamientos empleados.  

El manejo de Criterios Metodológicos para evaluar validez de 

clasificaciones clínicas estomatológicas, puede facilitar la identificación 

precoz de los problemas y limitaciones que pueden presentarse en una 

validación solo a través de criterios clínicos, porque el conocimiento de 

estos elementos de la clínica es siempre limitado, porque se precisa de 

mucho tiempo para ir identificando las limitaciones, las cuales se 

identifican con la atención al paciente por cuanto es a través del error-

aprendizaje, lo cual puede conducir a tratamientos y evoluciones no 

deseada.  

Los criterios metodológicos medidas ofrecen al clínico información rápida 

y localizada sobre las limitaciones y problemas que presenta la 

clasificación clínica en cuestión por lo que sirve de complemento para 

evaluar la validez de esta tanto para una nueva como para las ya 

existentes.  

En este taller se pretende que los especialistas tengan la posibilidad de 

conocer los más recientes conceptos sobre validez y los instrumentos 

que hacen posible su medición, enfatizando en aquellos de uso 

estomatológico como requisito indispensable para lograr la atención 

integral de los pacientes, encargo que le demanda la sociedad a la 

Estomatología en Cuba.  

Contenidos: 

Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE). 



 

Clasificación Internacional de Enfermedades aplicadas a la Odontología 

y la Estomatología (CIE-OE) 

Clasificaciones Clínicas. 

Criterios Metodológicos. 

Utilidad de los Criterios Metodológicos para evaluar las clasificaciones 

clínicas estomatológicas. Ejercicio práctico para evaluar la validez de 

contenido de una clasificación de rinofima 

Orientaciones metodológicas 

Para el comienzo del taller se realizan las siguientes preguntas 

relacionadas con las clasificaciones clínicas: 

• ¿Qué se entiende por clasificación clínica? 

• ¿Podemos validar las clasificaciones clínicas? 

A partir del debate se orienta el objetivo del taller y se ofrece la definición 

de clasificación clínica. 

Luego se pregunta: 

• ¿Qué influencia tienen las clasificaciones clínicas en los pacientes 

estomatológicos? 

• ¿Cuáles son los componentes de una clasificación clínica? 

A partir del debate se define qué se entiende por clasificación clínica en 

estomatología. 

Se realiza la lectura de diferentes tips digitalizados con definiciones de 

clasificación  y se lista en el pizarrón las semejanzas y diferencias entre 

estas definiciones, desde esta sistematización se construye una 

definición de lo que vamos a entender como Clasificación clínica en 

estomatología. 



 

Se les pregunta entonces; ¿Cómo podemos evaluar la validez de una 

clasificación clínica? ¿Qué elementos ustedes consideran que tienen que 

recoger para evaluar la validez? 

A partir de las respuestas se muestran distintas clasificaciones utilizadas 

internacionalmente en la clasificación del rinofima en cuestión y los 

criterios metodológicos para evaluar dichas clasificaciones. Se entrenan 

los residentes y especialistas cómo aplicarlo en la práctica en la 

validación de clasificaciones clínicas estomatológicas. 

Evaluación: Se realizará a través de la participación de los sujetos en 

las diferentes interrogantes y se hará un ejercicio práctico para evaluar la 

validez de contenido de una clasificación de rinofima en la que luego de 

leer cuidadosamente el instructivo  harán uso de una plantilla evaluativa 

que incluye diferentes opciones a marcar donde marcarán según su 

opinión. 
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Anexo 9.  

INSTRUCTIVO PARA LA APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO  

Objetivo: Poner a consideración de los especialistas la validez de una 

clasificación de rinofima utilizando los criterios metodológicos para 

validar clasificaciones clínicas y problemas estomatológicos. 

Generalidades  

Se aconseja que la aplicación de los criterios se haga a cualquier tipo de 

clasificación clínica, sea de nueva creación o las existentes que se desee 

reevaluar su validez. Dado que algunas clasificaciones son importadas 

deben ser sometidas siempre al proceso de validación antes de 

aplicarse. En este caso se realizará la evaluación de la validez de 

contenido de la clasificación que se presenta teniendo en cuenta la 

plantilla evaluativa que  los  elementos que recoge de este tipo de 

validez: relevancia, pertinencia y claridad.   

Forma de llenado del Instrumento  

Se sugiere una plantilla para evaluar la validez a través de juicio de 

expertos que refleja el criterio en la primera columna y en las columnas 

subsiguientes la evaluación, el experto marcará con una X la alternativa 

de la respuesta que prefiera y así queda registrada según las categorías 

que se proponen, como aparece en la plantilla evaluativa.  

 

 

 

 

 



 

Anexo 10. Plantilla evaluativa para evaluar validez de contenido de 

la clasificación 

Objetivo: Obtener información acerca de la satisfacción de los 

especialistas con el uso de los criterios metodológicos en la evaluación 

de la validez de la clasificación de rinofima. 

Marque con una X según su opinión teniendo en cuenta el aporte 

del criterio metodológico a cada uno de los aspectos de la validez a 

evaluar y el criterio en general 

Criterio 

Metodológico 

Aspectos a evaluar 

Relevancia Pertinencia Claridad Total 

N P M N P M N P M N P M 

Objetividad             

Clínicamente 

justificable 

            

Exhaustiva             

Comprensibles y 

excluyentes 

            

Sensible a 

cambios 

            

 N= Nada  P= Poco M= Mucho  

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 11. Resultados de la opinión de los especialistas 

Objetivo: Presentar los resultados de la opinión de los especialistas en 

la evaluación de la validez de una clasificación clínica de rinofima. 

Frecuencia absoluta de las opiniones de los especialistas sobre 

evaluación de una clasificación clínica en el ejercicio práctico del 

taller 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Criterio 

Metodológico 

Aspectos a evaluar 

Relevancia Pertinencia Claridad Total 

N P M N P M N P M N P M 

Objetividad 4 10 1 4 10 1 4 10 1 4 10 1 

Clínicamente 

justificable 

3 3 9 3 3 9 3 3 9 3 3 9 

Exhaustiva 9 5 1 9 5 1 9 5 1 9 5 1 

Comprensibles 

y excluyentes 

9 6 0 9 6 0 9 6 0 9 6 0 

Sensible a 

cambios 

8 6 1 8 6 1 8 6 1 8 6 1 



 

Anexo 12. Test de satisfacción de IADOV aplicado a los usuarios 

encuestados 

Objetivo: Determinar la satisfacción grupal con el uso de los criterios 

metodológicos en la evaluación de la validez de una clasificación clínica. 

Estimado Especialista: al contestar esta encuesta podrá dar a conocer su 

nivel de satisfacción con los criterios metodológicos que utilizó para 

validar las cuatro clasificaciones clínicas de Rinofima. Se espera su 

sinceridad y se le agradece su colaboración en esta investigación. 

1. ¿Considera apropiado continuar evaluando la validez de las 

clasificaciones clínicas sin la utilización de los criterios metodológicos? 

Si____ No _____ No se ____ 

2. ¿Considera apropiada la cantidad y contenido de los criterios 

metodológicos propuestos para evaluar la validez de las clasificaciones 

clínicas? 

Si ____ No_____ No se ____ 

3. ¿Cuál es su opinión sobre los contenidos recogidos en los criterios 

metodológicos para validar clasificaciones clínicas estomatológicas. 

___ Me gusta mucho 

___ Me gusta más de los que me disgusta 

___ Me da lo mismo 

___ Me disgusta más de los que me gusta 

___ No me gusta nada 

___ No sé qué decir 

4. Considera usted que se debe mejorar en algún aspecto los criterios 

metodológicos. 



 

Anexo 13. Cuadro lógico de V. A Iadov  

Objetivo: Ofrecer el Cuadro lógico de VA Iadov para determinar el Índice 

de Satisfacción Grupal  

¿Cuál es su 
opinión 
sobre los 
contenidos 

recogidos en los 

criterios 

metodológicos para 

evaluar la validez 

de las 

clasificaciones 

clínicas? 

¿Considera apropiado continuar utilizando las 
clasificaciones clínicas estomatológicas  realizando la 

evaluación de la validez sin el uso de los criterios 
metodológicos? 

No No Sé Sí 

2. ¿Considera apropiados los Criterios metodológicos para 

validar las clasificaciones clínicas estomatológicas? 

Sí No 

Sé 

No Sí No 

Sé 

No Sí No 

Sé 

No 

Me gusta mucho 1 2 6 2 2 6 6 6 6 

Me gusta 

más de lo que me 

disgusta 

2 2 3 2 3 3 6 3 6 

Me da lo mismo 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Me disgusta más de 

lo que me gusta 

6 3 6 3 4 4 3 4 4 

No me gusta 

nada 

6 6 6 6 4 4 6 4 5 

No sé qué decir 2 3 6 3 3 3 6 3 4 
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