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Método Delphi para identificar materiales educativos sobre 
alimentación saludable para educadores, escolares y sus padres

RESUMEN. Se describe la consulta a expertos mediante la
técnica Delphi para  consensuar su opinión sobre contenidos
del material educativo en alimentación saludable para profe-
sores, alumnos de prebásica, básica y sus familias. El cuestio-
nario se elaboró con los resultados de encuestas y grupos
focales con niños, padres y profesores realizados previamente.
Este cuestionario fue enviado a 54 expertos en nutrición, edu-
cación y comunicación en una primera ronda, cuyos resultados
fueron analizados y reenviados en una segunda ronda con las
preguntas donde no había consenso. El ciclo se completó con
una validación realizada con padres y profesores sobre los
principales tópicos consensuados en las dos rondas con los ex-
pertos. Los principales consensos fueron priorizar los mate-
riales educativos audiovisuales por sobre los escritos y
privilegiar actividades participativas (talleres de cocina, jue-
gos, actividades) por sobre las pasivas (información en reu-
niones de padres, entrega de material educativo y conferencias
de expertos). Existió consenso en educar en conductas salu-
dables, como no dar dinero a los niños para que lleven a la es-
cuela; escoger comida saludable en las salidas familiares y
asociar actividades recreativas con alimentación saludable du-
rante fines de semana; preferir la comida saludable preparada
en casa en vez de la comida procesada; restringir las golosinas
y comer fuera de hora; comer en familia sin ver TV y preferir
comida en vez de tomar té o merienda en la noche. Estos re-
sultados son fundamentales para diseñar materiales educativos
en alimentación saludable tendientes a cambiar los malos há-
bitos alimentarios actuales, que contribuyen en forma impor-
tante a aumentar el problema de la obesidad infantil.
Palabras clave: Método Delphi, alimentación saludable, edu-
cación nutricional, hábitos alimentarios.

SUMMARY. Delphi method to identify education
material on healthy food for teachers, school-age chil-
dren and their parents. Delphi method applied to get
expert consensus about healthy food topics to include in
educational materials for preschool and school-age chil-
dren, their parents and teachers is described. The ques-
tionnaire was developed with the results of surveys and
focus groups in children, parents and teachers made pre-
viously. The questionnaire was mailed to 54 experts in
nutrition, education and communication in a first round.
The results were analyzed and forwarded in a second
round with the subjects without consensus. The cycle was
completed by a validation conducted with teachers and
parents  and were prioritized by audiovisual educational
materials on the writings, favoring participatory activities
such as cooking workshops, games, activities over the
passive (information at parent meetings, delivery of edu-
cational materials and conferences of experts). There was
consensus on education in health behaviors such as not
giving them money to carry to school, make healthy food
choices on family outings and recreational activities as-
sociated with healthy eating during weekends; prefer he-
althy food prepared at home instead of the processed
food; restrict eating out candy and prefer family meals
without watching TV and food instead of taking a snack
in the evening. These results are critical to design educa-
tional materials on healthy eating plans to change current
eating habits that are contributing significantly to incre-
ase the childhood obesity.
Key words: Delphi method, healthy eating, nutrition
education, eating habits

INTRODUCCIÓN

Considerando la actual situación epidemiológica
del mundo y de nuestro país, el sobrepeso y la obesi-
dad infantil se consideran uno de los problemas más
importantes de salud pública y nutrición (1). Esta si-
tuación está asociada en los niños a una insuficiente
actividad física y a un elevado consumo de alimentos

poco saludables, con una gran cantidad de grasas sa-
turadas, azúcar y sal (2). Ante esto, se ha señalado la
necesidad de educar en alimentación saludable a los
niños desde la educación prebásica y básica, conside-
rando estrategias innovadoras y apropiadas de inter-
venciones educativas que involucren a niños, sus
padres y profesores, que sirvan para políticas públicas
y que consideren las experiencias escolares realizadas
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en Chile (3). Para ello, es fundamental identificar co-
nocimientos y consumo alimentario en escolares de
prekinder, kínder, primero y segundo año de educación
básica en escuelas municipales, de los profesores y de
sus familias, con el objeto de elaborar una estrategia
con materiales educativos que permitan desarrollar há-
bitos de alimentación saludable en los niños. Se diseñó
un estudio para identificar conocimientos, conductas
y prácticas alimentarias en alumnos de prebásica y bá-
sica, los profesores y sus familias, utilizando varios
métodos: encuestas (4), grupos focales y consulta a ex-
pertos mediante el uso de la técnica Delphi (5). Este
artículo se centra en los resultados de la consulta a ex-
pertos realizada mediante la técnica de consenso Del-
phi, buscando consensuar la opinión de los expertos
sobre contenidos del material educativo en educación
sobre alimentación saludable para profesores, alumnos
de prebásica, básica y sus familias.

MATERIALES Y MÉTODOS

La técnica mixta de consenso Delphi, que es un
método cualitativo de investigación, consiste en un
método para alcanzar consenso entre panelistas exper-
tos, a través de iteraciones o rondas repetidas (usual-
mente vía correo electrónico) de opiniones anónimas
acerca de planteamientos propuestos por el moderador
del grupo (6). 

Para ello se siguieron las siguientes etapas, en el
período comprendido entre octubre 2011 a enero 2012:

La primera etapa consistió en la elaboración del
cuestionario, realizada por los investigadores del pro-
yecto en base al resultado de encuestas previamente
realizadas a 150 niños de prebásica, básica, sus padres
y profesores (4) y a 14 grupos focales realizados a pa-
dres y profesores. Con la información recopilada se
elaboró un cuestionario en base a preguntas cerradas
con repuestas que permitieron establecer una valora-
ción de las mismas en una escala tipo likert (7) de 5
puntos (104 preguntas cerradas y 4 abiertas). Las afir-
maciones u opiniones obtenidas de las encuestas y gru-
pos focales fueron agrupadas en cuatro áreas
temáticas: a) mensajes de las Guías Alimentarias chi-
lenas (8); b) tipo de materiales educativos que debe-
rían utilizarse; c) dónde y quién debería realizar la
metodología educativa, y d) hábitos familiares como
el dinero que se le da a los niños, alimentación de fines
de semana, en fiestas y cumpleaños y otras.

En la segunda etapa, se elaboró un listado con 74
expertos provenientes de diversas áreas: 38 de nutri-
ción, 24 de educación y 12 de comunicaciones, perte-
necientes a diferentes regiones del país. Para la
selección de estos expertos se utilizaron los siguientes
criterios de inclusión (9): i) trayectoria académica o
profesional destacada en su área específica (nutrición,
educación y comunicaciones); ii) interés demostrado
en el conocimiento, la investigación y la docencia; iii)
experiencia en la toma de decisiones y iv) participación
en políticas y programas relacionados con temas de
educación en alimentación y nutrición. A los expertos
seleccionados bajo estos criterios se les envió por co-
rreo electrónico una solicitud para que participaran en
el proyecto, un resumen del proyecto y el consenti-
miento informado para que lo devolvieran firmado en
el caso de aceptar participar. De los 74 expertos, 54
aceptaron participar en el estudio enviando el consen-
timiento firmado: 28 expertos en nutrición, 18 de edu-
cación y 8 de comunicación, a quienes se les envió la
encuesta de la primera ronda, con un plazo de devolu-
ción de 15 días. El equipo investigador analizó y resu-
mió los resultados de esta primera ronda, y de acuerdo
a ellos, reformuló el cuestionario para la segunda ronda
con las preguntas en las que no existía un claro con-
senso, considerado aquellas que tuviesen menos del
70% de respuestas positivas o de consenso. Luego se
solicitó que realizaran una jerarquización y que esta-
blecieran prioridades. Para ello se rediseñó un cuestio-
nario incluyendo los porcentajes de acuerdo y muy de
acuerdo obtenidos para cada afirmación en el cuestio-
nario de la primera ronda y al lado una columna para
establecer prioridades de 1 en adelante, siendo 1 lo más
prioritario, para llegar a consenso de los tópicos en que
deberán focalizarse los materiales educativos. Así, para
calcular los porcentajes, se consideraron aquellos ran-
keados con prioridad 1 ó 2, conjuntamente.

En la tercera etapa, se envió el cuestionario refor-
mulado a los informantes con los resultados de la pri-
mera ronda, con la posibilidad de cambiar su opinión,
conociendo las respuestas de los otros informantes del
grupo. Esta nueva valoración fue analizada y resumida
por el equipo investigador. En esta tercera etapa res-
pondieron 38 expertos, lo que corresponde a un 70%
de los que contestaron la primera ronda y a un 51% de
los invitados iniciales.

Validación escrita
Una vez realizado el consenso de expertos acerca
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de los contenidos principales que debería abordar el
nuevo material educativo, se procedió a realizar una
validación escrita, para lo cual se diseñó una encuesta
con 9 preguntas sobre los temas de mayor consenso
basada en la metodología de Ziemendorf (10). La va-
lidación escrita, se realizó con 2 grupos de padres y  2
grupos de profesores en forma separada. Cada grupo
estuvo integrado por 10 personas. Cada uno de sus
participantes respondió la encuesta en forma indepen-
diente. Este tipo de validación tiene la ventaja de inte-
grar a varias personas en forma simultánea, sin la
necesidad de entrevistar a cada uno personalmente. En
total, se encuestaron 20 padres y 23 profesores. 

Análisis Estadístico
El análisis de las respuestas se realizó mediante es-

tadística descriptiva. Los resultados se expresan en
porcentaje (%) para las categorías acuerdo y muy de
acuerdo. Para valorar el consenso, se consideró la me-
diana como el nivel de acuerdo y  los percentiles 25 y
75, para valorar la variabilidad. En cada una de las ron-
das, no hubo afirmaciones sin respuesta, sino que
todas fueron consideradas por los expertos. 

Los análisis fueron realizados utilizando el paquete
estadístico STATA 12 para Windows (11). 

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Ética
del INTA.

RESULTADOS

Guías Alimentarias: En la primera ronda más del
80% de los panelistas estuvo de acuerdo o muy de
acuerdo con la inclusión de 6 de los 7 mensajes de las
Guías Alimentarias Chilenas para su uso como mate-

rial educativo y sólo un 72,2% estuvo de acuerdo con
el de “prefiera los alimentos con menor contenido de
grasas saturadas y colesterol”. Hubo dos preguntas
abiertas para sugerencias de mensajes adicionales,
cuyas respuestas dieron lugar a estas categorías: i) nú-
mero y tiempos de comida; ii) preferencias en la elec-
ción de alimentos saludables; iii) evitar alimentos no
saludables; iv) preparaciones de alimentos y v) consi-
derar al alcohol como alimento para reducir su con-
sumo. En la segunda ronda, la primera prioridad de los
mensajes de las guías alimentarias resultó para “come
al menos 2 platos de verduras y 3 de frutas de distintos
colores cada día”, con un 57, 9 %, seguido por comer
pescado 2 veces por semana, con un 34,2%, y reducir
consumo de azúcar y sal con un 31,6%.  

Materiales Educativos: más del 90% de los entre-
vistados estuvo de acuerdo o muy de acuerdo con el
uso de materiales audiovisuales para niños, padres y
educadores, existiendo mucho menor acuerdo en torno
a los materiales impresos o escritos (manuales, boleti-
nes, folletos, afiches, volantes, juegos) y materiales di-
gitales como los CD o archivos electrónicos (Tabla 1.).

En la segunda ronda, el uso de los materiales au-
diovisuales para niños, padres y educadores tuvo la
máxima prioridad, lo que confirma lo encontrado en
la primera ronda: un 90% los señaló en prioridad 1 o
2, seguidos muy de lejos por los otros tipos de mate-
riales impresos o escritos, que no llegaron al 30% de
prioridad 1 o 2. En esta segunda ronda, se agregó una
pregunta específica acerca de los materiales audiovi-
suales que más se recomendarían, resultando con prio-
ridad 1 o 2 los spots de TV con un 76,3%, seguido por
los videos cortos con un 63,2%, con porcentajes muy

TABLA 1
Preferencias de materiales educativos en alimentación saludable para niños, educadores y padres, 

recomendados por consenso de expertos mediante Técnica Delphi en primera ronda 

Materiales educativos % respuestas acuerdo y muy de acuerdo
Niños (as) Educadores Padres

Manuales y folletos impresos auto administrados 24,1 75,5 50

Manuales impresos que requieren una persona que explique su uso 42,6 52,8 42,6

Boletines informativos escritos y otros de comunicación escrita 18,9 64,2 48,2

Afiches, volantes 51,9 62,3 61,1
Materiales audiovisuales: videos, spots de TV, cuñas de radio, 
canciones y otros auditivos 98,2 92,5 96,3
Materiales digitales, CD con información sobre nutrición, 
archivos electrónicos 56,6 82,7 55,6

Juegos impresos 94,4 64,2 53,7

METODO DELPHI PARA IDENTIFICAR MATERIALES EDUCATIVOS SOBRE ALIMENTACION SALUDABLE
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bajos para las cuñas de radio, juegos electrónicos, can-
ciones y otros (Tabla 2.). 

Metodología Educativa, quién la debe realizar y
donde: Más de un 90% de los expertos opinó que los
contenidos educativos para niños deben insertarse en
las clases, en los talleres de cocina, los juegos, activi-
dades recreativas y mensajes educativos difundidos
por los medios de comunicación local o redes sociales
(Tabla 3.). Hubo más de un 80% de aprobación en
hacer actividades educativas grupales en la escuela,
barrio y lugares de compra de alimentos orientadas a
los padres (Tabla 4.). Para los educadores, más del
80% de los expertos estuvo de acuerdo o muy de
acuerdo en hacer capacitaciones en la escuela con ma-
teriales educativos, talleres de autocuidado y vida
sana, talleres grupales de cocina y mensajes educativos
a través de los medios de comunicación e internet
(Tabla 5.). 

En la segunda ronda, para los niños un 84%, prio-
rizó la inserción de contenidos educativos en las cla-
ses, un 63% en los talleres de cocina, un 55,3% juegos,
y un 87% en las actividades extra programáticas como
juegos y actividades recreativas, y un 55% en las com-
petencias. En la comunidad se priorizaron los mensa-
jes educativos a través de los medios de comunicación
local con un 73,7%, seguidos de las plazas con alimen-
tación saludable con un 60% (Tabla 3.). 

No hubo un claro consenso acerca del tipo de me-
todologías educativas para padres, madres y cuidado-
ras, destinadas a fomentar actitudes, conductas y
hábitos de alimentación saludable en los hijos. Las
prioridades estuvieron dispersas, destacando con un
47% los talleres de autocuidado y vida sana. Un 31,6%
le dio prioridad 1 o 2 a las capacitaciones grupales en
la escuela y mensajes educativo-comunicacionales a
través de los medios de comunicación local. Llama es-
pecialmente la atención la baja priorización dada a ac-
tividades que se utilizan más frecuentemente, como la
información en reuniones de padres y apoderados
(16%), actividades educativas individuales o por fa-
milia tipo consejería (13%), la entrega de material edu-
cativo autoadministrable y conferencias de expertos
en diferentes temas, ambas con un 3% (Tabla 4.). 

En el caso de los educadores, se priorizaron los ta-
lleres de autocuidado y vida sana en un 71% y las ca-
pacitaciones en la escuela con materiales educativos
en un 47,4% y los talleres grupales de cocina con un
34,2% (Tabla 5.). Respecto a donde realizar activida-
des educativas, se priorizaron el establecimiento edu-
cacional en un 95% y la casa con un 89%. En el

TABLA 2
Prioridades de diferentes materiales educativos que
recomiendan los expertos mediante Técnica Delphi

en segunda ronda 

Materiales audiovisuales Prioridad
(%)

Videos cortos (casos, mini reportajes y
animaciones)  63,2

Spots de TV 76,3

Cuñas de radio 29

Canciones 10,5

Otros auditivos 5,3

Juegos electrónicos 15,8

TABLA 3 
Preferencias de metodologías educativas para niños

que recomiendan los expertos para fomentar 
actitudes, conductas y hábitos de alimentación 

saludable en la familia, en primera ronda y prioridad
que asignan en segunda ronda.

Metodologías 
educativas

Respuestas 
en 1ª  ronda

Prioridad  en 
2ª  ronda

% % Mediana
(p25-p75)

a) Curriculares
Inserción de conte-
nidos en las clases 96,2 83,8 1 (1-1)
Talleres de cocina 90,4 63,2 1 (1-3)
Juegos de mesa 71,7 2,3 4 (4-4)
Juegos activos 96,2 55,3 1 (1-3)

b) Extraprogramáticas
Concursos 77,4 28,9 3 (1-5)
Ferias 84,6 27 4 (3-4)
Competencias 86,8 55,3 1 (1-3)
Juegos y activida-
des recreativas 94,2 86,8 1 (1-1)
Boletines, murales,
afiches y otros 66 5,3 5 (4-5)

c) Comunitarias
Plazas con alimen-
tación saludable 84,9 60,5 1 (1-4)
Día o semana de 
la alimentación 
saludable 81,1 21,1 1 (1-3)
Mensajes 
comunicacionales
en medios locales 94,3 73,7 3 (3-4)
Festivales, mues-
tras gastronómicas 86,5 44,7 1 (1-4)
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TABLA 4
Preferencias de metodologías educativas para 

padres, madres y cuidadores  que recomiendan los
expertos para fomentar actitudes, conductas y 

hábitos de alimentación saludable en la familia, 
en primera ronda y prioridad que asignan 

en segunda ronda.

Metodologías 
educativas

Respuestas
en 1ª ronda

Prioridad 
en 2ª  ronda 

% %
Mediana

(p25-p75)

Información en las
reuniones de padres
y apoderados

71,7 15,8 7 (3-9)

Entrega de 
material educativo 
autoadministrable

48,2 2,6 11 (9-11)

Conferencias 
de expertos en 
diferentes temas

58,5 2,6 9 (8-10)

Capacitaciones 
grupales en la es-
cuela, con apoyo de
material educativo

88,5 31,6 4 (1-6)

Talleres de cocina
grupales 

86,8 26,3 4 (1-7)

Talleres de 
autocuidado y vida
sana con los padres

88,7 47,4 3 (1-6)

Actividades 
educativas 
individuales o por
familia en la escuela,
tipo consejería

75,5 13,2 6 (5-8)

Actividades educati-
vas  en el barrio o
comunidad

84,9 18,4 5 (3-7)

Actividades 
informativas en los
lugares de compra 
de alimentos

83 13,2 6 (4-7)

Mensajes educativo-
comunicacionales a
través de los medios
de comunicación
local (radios, diarios,
revistas u otros)

90,6 31,6 4,5 (1-7)

Mensajes educativo-
comunicacionales a
través de internet:
blogs, sitios  web

75,5 0 9 (6-10)

TABLA 5
Preferencias de metodologías educativas para 
educadoras de párvulos y profesores de 1º y 2º 

básico  que recomiendan los expertos para fomentar
actitudes, conductas y hábitos de alimentación 

saludable en preescolares y escolares, en primera
ronda y prioridad que asignan en segunda ronda.

Metodologías 
educativas

Respuestas
en 1ª ronda

Prioridad  
en 2ª  ronda

% % Mediana
(p25-p75)

Entrega de 
material educativo
autoadministrable   

32,7 2,6 9 (8-9)

Entrega de guías
técnicas específicas
para contenidos de
alimentación y nu-
trición en la escuela

63 21,1 4 (3-5)

Capacitaciones en 
la escuela, con
apoyo de material
educativo

83,3 47,4 3 (1-4)

Talleres de 
autocuidado y 
vida sana para 
los educadores

90,6 71,1 1 (1-3)

Talleres de cocina
grupales, con guías
prácticas tipo 
recetas para niños 

88,9 34,2 6 (1-7)

Capacitaciones
fuera de la escuela
(universidad u otro
centro de 
formación)

62,3 5,3 8  (3-8)

Actividades 
educativas en el 
barrio o comunidad

69,8 0 6 (5-7)

Mensajes 
educativo-
comunicacionales 
a través de 
los medios de 
comunicación local
(radios, diarios, 
revistas u otros)

87 10,5 7 (4-8)

Mensajes 
educativo-
comunicacionales 
a través de internet:
blogs, sitios  web

81,5 7,9 5 (1-9)
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énfasis en los procesos educativos, se priorizó el ca-
rácter saludable en un 76% y las cantidades de alimen-
tos en un 53%, muy por arriba de las otras
posibilidades 

Más del 80% estimó que eran importantes el nú-
mero de comidas en el día, tipo y horario de las comi-
das y saber leer las etiquetas.

En hábitos familiares, en la primera ronda existió
consenso en i) no darle dinero a los niños para que lle-
ven a la escuela; ii) en preparar la colación de acuerdo
a lo solicitado por la escuela; iii) en escoger comida
saludable en las salidas familiares; iv) en asociar acti-
vidades recreativas con alimentación saludable du-
rante los fines de semana, e v) incorporar
preparaciones saludables especiales y atractivas (jue-
gos, sorpresas) en fiestas y cumpleaños. Al existir más
de un 90% de aprobación, se decidió no consultar
estos temas en la segunda ronda. También hubo gran
consenso en las recomendaciones para la alimentación
en familia, tales como preferir la comida saludable
preparada en casa en vez de la comida procesada, res-
tringir las golosinas y comer fuera de hora a los niños,
comer todos los integrantes del hogar juntos a la
misma hora sin ver TV y preferir un plato de comida
en la noche en vez de comer una colación. Lo mismo
sucedió en relación a los temas que deberían incorpo-
rarse para los padres, tales como escoger y preparar
alimentos saludables, educar a los hijos frente a la co-
mida que se vende en los centros comerciales, restau-
rantes y comercio en la vía pública, como comprar
alimentos saludables ahorrando al mismo tiempo y
como asociar actividades recreativas con la alimenta-
ción saludable.

En segunda ronda, el consenso más claro en el tema
alimentación en familia, resultó la de preferir la co-
mida saludable preparada en casa, en vez de aquella
que se compra semi preparada o procesada lista para
servir (76%), seguida en segunda prioridad por comer
todos los integrantes del hogar juntos a la misma hora
sin ver TV, con un 35% de aprobación. En concordan-
cia con lo anterior, respecto a los temas que deberían
incorporarse en los materiales educativos para los pa-
dres, se priorizó la preparación de menús saludables
(71%), seguido de cómo escoger alimentos saludables
(57,9%) y como comprar alimentos saludables aho-
rrando al mismo tiempo (50%). 

Validación escrita
La validación del consenso de expertos permitió

confirmar las mayores prioridades establecidas por
ellos, junto con conocer las razones dadas por parte
de los padres y profesores mediante las preguntas
abiertas.

Respecto al  conocimiento, el 100% de los padres
y profesores contestaron que las frutas, verduras y le-
gumbres eran importantes. Se preguntó la razón en
respuestas abiertas que fueron codificadas. Un porcen-
taje muy alto de padres (65%) y de profesores (74%)
respondieron que las frutas y verduras aportan vitami-
nas, son sanas, saludables y ayudan a la calidad de
vida. Donde hubo diferencias, fue en las respuestas re-
lacionadas con su contenido de fibra: sólo un 10% de
los padres las mencionó, mientras que un 56% de los
profesores lo señaló como una de las razones para in-
corporar frutas y verduras en la dieta. En cuanto a las
legumbres, también los profesores demostraron un
mayor conocimiento específico que los padres, al
mencionar como una razón para su consumo el aporte
proteico (70%), con una frecuencia mayor que los pa-
dres (20%).

Un 78% de padres y profesores encontró más útiles
los materiales audiovisuales que los impresos. Al dar
las razones, la respuesta más frecuente de los padres
fue el impacto de lo visual para la retención de conte-
nidos (“lo que se ve se queda”, “los audiovisuales son
preferibles ya que mi niño pequeño no sabe leer”). Los
profesores fundamentaron su respuesta señalando que
lo audiovisual capta mejor la atención del observador
por su modo dual (mirando y escuchando), llegan más
rápido a la gente, son masivos y los niños están más
cercanos a la tecnología, y por lo tanto, más de
acuerdo a su realidad. Entre la minoría que respondió
que los audiovisuales no eran más útiles que los escri-
tos, destacaron que lo impreso era más permanente,
que no todas las personas son visuales y no se motivan
igual, que todos son igualmente útiles, que la lectura
es mejor porque da más concentración y atención y
que los otros medios se asocian más a la diversión. 

DISCUSIÓN

El método Delphi  es una consulta a expertos que
extrae los beneficios de la interacción directa y elimina
sus inconvenientes (12-14) con el objeto de obtener
consenso de opiniones en determinados temas. Se uti-
lizó por primera vez a comienzo de los años 50 por la
Rand Corporation (15,16). Consiste en la selección de
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un grupo de expertos a los que se les pregunta su opi-
nión sobre un tema específico que interese para evaluar
políticas públicas. Las estimaciones de los expertos se
realizan en sucesivas rondas, con el objeto de conseguir
consenso, con la máxima autonomía de los participan-
tes, poniendo de manifiesto convergencia de opiniones.
La calidad de los resultados de la encuesta depende es-
pecialmente del cuidado que se ponga en la elaboración
del cuestionario y en la elección de los expertos con-
sultados (17-20). En nuestro caso, la elaboración del
cuestionario se basó en los resultados de encuestas re-
alizadas a niños de prekinder, kínder, 1º y 2º año básico,
sus padres y profesores (4) y a 14 grupos focales reali-
zados a padres y profesores. Por lo tanto, la formula-
ción de cada pregunta tenía un respaldo en lo
encontrado en encuesta y grupos focales como temas
más relevantes para ser llevado a consenso de un grupo
de expertos. La selección de los expertos participantes
fue acuciosa, de acuerdo a los criterios de inclusión
descritos, en tres áreas del conocimiento: nutrición,
educación y comunicación, con lo cual se puede tener
una visión más integral e interdisciplinaria del tema,
obteniéndose una buena participación de los expertos,
con tasas de respuesta de 73% en la primera ronda y
del 51% en la segunda ronda  (el panel estuvo confor-
mado por 54 expertos en la primera ronda y 38 en la
segunda, del total de 74 invitados)  

Los resultados del consenso Delphi fueron intere-
santes y se sometieron a una validación por parte de
los usuarios (padres y profesores) para completar el
ciclo de información, que partió con encuestas y gru-
pos focales a niños, padres y profesores, pasó por la
consulta a expertos en dos rondas, para terminar en
una encuesta a padres y profesores acerca de los temas
más relevantes. 

Los resultados más interesantes encontrados en con
este método son:

1. El consenso de priorizar los materiales educati-
vos audiovisuales por sobre los escritos, especialmente
spots de TV y videos cortos. Esto se hace especial-
mente importante ante la realidad chilena, que muestra
que un 55% de los niños entre 6 y 9 años navega en
solitario por internet, accediendo de manera preferen-
cial a páginas web; un 50% ve televisión en solitario
y el 56% de ese grupo de edad posee teléfono celular
propio, cifra que asciende al 78% entre los 10 y 18
años (21).

2. En cuanto a las metodologías, existe una prio-

ridad clara en actividades participativas. En niños se
priorizan talleres de cocina, juegos, actividades recre-
ativas y mensajes educativos a través de los medios de
comunicación local o redes sociales. En los padres,
competencias, ferias, muestras gastronómicas, plazas
saludables, celebraciones y actividades grupales en la
escuela, barrio o comunidad y lugares de compra de
alimentos; y para profesores, talleres de autocuidado
y vida sana, talleres grupales de cocina y mensajes
educativos a través de los medios de comunicación e
internet. En cambio, se le dio baja prioridad a las ac-
tividades más pasivas, como la información en reunio-
nes de padres y apoderados, las actividades educativas
individuales o por familia tipo consejería, o la entrega
de material educativo autoadministrable y conferen-
cias de expertos en diferentes temas.

3. Existió un alto consenso en educar en conductas
saludables relacionadas con la alimentación de los
niños, tales como no darles dinero para que lleven a la
escuela; en preparar la colación de acuerdo a lo que
esta solicita; en escoger comida saludable en las sali-
das familiares y en asociar actividades recreativas con
alimentación saludable durante los fines de semana,
junto con incorporar preparaciones saludables espe-
ciales y atractivas (juegos, sorpresas) en fiestas y cum-
pleaños. 

4. También hubo consenso en las recomendacio-
nes para la alimentación en familia, tales como preferir
la comida saludable preparada en casa en vez de la co-
mida procesada, restringir las golosinas y comer fuera
de hora, comer todos los integrantes del hogar juntos
a la misma hora sin ver TV y preferir un plato de co-
mida en la noche en vez de comer una colación poco
saludable. 

5. Lo mismo sucedió en relación a los temas que
deberían incorporarse para los padres, tales como es-
coger y preparar alimentos saludables, educar a los
hijos frente a la comida que se vende en los centros
comerciales, restaurantes y comercio en la vía pública,
como comprar alimentos saludables ahorrando al
mismo tiempo y como asociar actividades recreativas
con la alimentación saludable.

La aplicación del método Delphi como herramienta
para la identificación de prioridades de metodologías
educativas en alimentación saludable para profesores,
escolares y sus familias, permite establecer consenso
entre expertos de diferentes disciplinas, en este caso
de las áreas de educación, comunicación y nutrición,
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el que posteriormente es validado con la opinión de la
propia población objetivo. Con esta metodología se lo-
graron resultados que son fundamentales para hacer el
diseño final de materiales educativos en alimentación
saludable para los alumnos de prebásica y básica, sus
padres y profesores, tendientes a cambiar los malos
hábitos alimentarios actuales, que están contribuyendo
en forma importante a aumentar el grave problema de
la obesidad infantil en Chile y América Latina. 

Este estudio fue financiado por el proyecto FON-
DECYT Nº 1110044 de Educación del Concurso Re-
gular 2011: Elaboración, aplicación y evaluación de
un programa de intervención con materiales educati-
vos en alimentación saludable para profesores, alum-
nos de prebásica, básica y sus familias. Investigador
principal: Fernando Vio del Rio

Coinvestigadora: Judith Salinas Cubillos. Dura-
ción: 3 años.
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