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RESUMEN 

Introducción: La evaluación de la efectividad de los cursos de superación 

profesional en estomatología requiere instrumentos válidos y confiables, que 

integren dimensiones cognitivas, procedimentales y actitudinales. En dicho 

contexto surge la necesidad de desarrollar una herramienta específica para este 

propósito. 
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Objetivo: Validar el contenido, la estructura factorial y la confiabilidad interna del 

Índice Compuesto de Aprendizaje y Disposición Clínica para evaluar la efectividad 

de cursos de superación profesional en estomatología. 

Métodos: Se realizó un estudio de innovación tecnológica. El instrumento se 

construyó con 18 ítems distribuidos en tres dominios: cognitivo, procedimental y 

disposición clínica. La validez de contenido se evaluó por juicio de expertos a través 

del Índice de Validez de Contenido. La validez de constructo se analizó mediante 

análisis factorial exploratorio y confirmatorio. La confiabilidad interna se estimó 

mediante el alfa de Cronbach y el omega de McDonald.  

Resultados: El índice de validez de contenido global fue de 0,96, lo que evidenció un 

alto consenso entre los expertos. El análisis factorial exploratorio mostró una 

estructura congruente con el modelo teórico de tres dominios, mientras que el 

confirmatorio corroboró un ajuste adecuado del modelo. Los coeficientes de alfa de 

Cronbach y omega de McDonald fueron superiores a 0,90 en el instrumento global 

y por dominios, lo que indicó excelente consistencia interna. 

Conclusiones: El Índice Compuesto de Aprendizaje y Disposición Clínica se elaboró 

con adecuada validez de contenido y de constructo, y alta confiabilidad, por lo que 

es una herramienta adecuada para la evaluación integral de cursos de superación 

profesional en estomatología. 

Palabras clave: educación profesional; encuestas y cuestionarios; estomatología; 

estudio de validación; práctica profesional. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Evaluating the effectiveness of professional development courses in 

stomatology requires valid and reliable instruments that integrate cognitive, 

procedural, and attitudinal dimensions. In this context, there is a need to develop a 

specific tool for this purpose. 

Objective: To validate the content, factorial structure, and internal reliability of the 

Composite Index of Learning and Clinical Disposition to evaluate the effectiveness 

of professional development courses in stomatology. 

Methods: A technological innovation study was conducted. The instrument was 

constructed with 18 items distributed across three domains: cognitive, procedural, 

and clinical disposition. Content validity was assessed by expert judgment using the 

Content Validity Index. Construct validity was analyzed using exploratory and 
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confirmatory factor analysis. Internal reliability was estimated using Cronbach's 

alpha and McDonald's omega.  

Results: The overall content validity index was 0.96, indicating a high level of 

consensus among the experts. Exploratory factor analysis showed a structure 

consistent with the theoretical model of three domains, while confirmatory factor 

analysis corroborated an adequate fit of the model. Cronbach's alpha and 

McDonald's omega coefficients were above 0.90 in the overall instrument and by 

domain, indicating excellent internal consistency. 

Conclusions: The Composite Index of Learning and Clinical Disposition was 

developed with adequate content and construct validity and high reliability, making 

it a suitable tool for the comprehensive evaluation of professional development 

courses in stomatology. 

Keywords: professional education; surveys and questionnaires; stomatology; 

validation study; professional practice. 
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Introducción 

La educación superior se caracteriza por constantes transformaciones sociales y 

culturales, que se forjan por el desarrollo científico-técnico de los profesionales. 

Estos combinan disímiles funciones y actividades vinculadas a su área de 

especialización, en las que se espera que demuestren los conocimientos y las 

habilidades adquiridas en el proceso formativo.(1,2) 

La superación profesional, como formación continua, adquiere cada día mayor 

relevancia, debido a que posibilita la creación de programas dinámicos actualizados 

que aportan soluciones a los diversos problemas de salud.(3) Sobre lo anterior, el 

Ministerio de Educación Superior, en el artículo nueve del reglamento de educación 

de posgrado(4) concibe como objetivo primordial de la superación profesional la 

formación permanente y la actualización sistemática de los graduados 
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universitarios, el perfeccionamiento del desempeño de sus actividades 

profesionales y académicas, así como el enriquecimiento de su acervo cultural. 

Por otro lado, la evaluación de los programas de formación permite realizar un 

análisis de efectividad y sostenibilidad del proceso de aprendizaje para originar 

cambios a corto, mediano o largo plazo. No obstante, optar por un marco teórico 

correcto para la evaluación, no es una labor sencilla y varias intervenciones afrontan 

dificultades con bajos niveles de evidencias de los resultados esperados.(5) 

La educación continua en estomatología constituye un elemento esencial para la 

actualización científica y el perfeccionamiento clínico.(6,7) Sin embargo, la 

evaluación de la efectividad real de estos cursos suele basarse en percepciones 

subjetivas o indicadores parciales, que no integran los componentes del aprendizaje 

relevante para la práctica profesional. Ante esta limitación, se desarrolló el Índice 

Compuesto de Aprendizaje y Disposición Clínica (ICADC), para evaluar tres 

dimensiones fundamentales: aprendizaje cognitivo, habilidades procedimentales y 

disposición clínica para la aplicación del conocimiento. 

La validación de un instrumento como el ICADC resulta indispensable para 

garantizar que mida, de forma precisa y confiable, los cambios generados por los 

programas de superación profesional. En este contexto, esta investigación tuvo 

como objetivo validar el contenido, la estructura factorial y la confiabilidad interna 

del ICADC para evaluar la efectividad de cursos de superación profesional en 

estomatología. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio de innovación tecnológica, con enfoque cuantitativo, de 

validación de instrumento, en la Facultad de Ciencias Médicas de Morón, provincia 

Ciego de Ávila, durante enero y abril de 2025. Se desarrolló en tres fases: 

construcción, validación de contenido y análisis psicométrico. 

 

Fase 1. Construcción del Índice Compuesto de Aprendizaje y 

Disposición Clínica (ICADC) 

Tuvo en cuenta lo siguiente: 
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− Revisión teórica: mediante el análisis de marcos pedagógicos de la 

taxonomía de Bloom revisada,(8) la pirámide de Miller,(9) la metodología de 

Kirkpatrick(5) y los estándares en educación del posgrado en estomatología, 

que permitieron establecer una comprensión de los dominios a tratar en la 

construcción del instrumento.  

− Generación de ítems: la construcción del instrumento se realizó mediante un 

proceso sistemático de generación de ítems. Se elaboraron 18 ítems 

iniciales, distribuidos de manera equitativa en tres dominios teóricos 

previamente definidos: cognitivo (seis ítems), orientado a evaluar el nivel de 

comprensión y adquisición de conocimientos; procedimental (seis ítems), 

enfocado en la aplicación práctica y las habilidades clínicas desarrolladas; y 

disposición clínica (seis ítems), dirigido a valorar actitudes, toma de 

decisiones y comportamientos vinculados al ejercicio profesional. La 

redacción de los ítems se basó en los objetivos de los cursos de superación 

profesional en estomatología y en los principios de medición educativa, lo 

que garantiza claridad, pertinencia y alineación conceptual. 

− Escala de respuesta: los ítems del instrumento se respondieron mediante 

una escala tipo Likert(10) de cinco puntos, diseñada para captar el grado de 

acuerdo o frecuencia percibida por los participantes. La escala se estructuró 

de forma ordinal, con valores que oscilaron desde uno (muy bajo) hasta cinco 

(muy alto), lo cual permitió recoger variaciones sutiles en las percepciones y 

experiencias relacionadas con cada dominio evaluado. La versión del ICADC 

se encuentra disponible en materiales complementarios.  

 

Fase 2. Validez de contenido 

Se atendió a lo siguiente: 

 

− Criterio de expertos: la validez de contenido del instrumento se evaluó 

mediante un panel de expertos conformado por profesionales con 

experiencia en la docencia, metodología de la investigación y práctica 

estomatológica. Cada experto valoró la pertinencia, claridad, coherencia y 

relevancia de los ítems con el uso de criterios estandarizados.(11) Sus 

evaluaciones permitieron identificar ajustes necesarios y garantizar que los 

ítems representaran adecuadamente los dominios teóricos del ICADC, lo cual 

fortalece la coherencia y calidad conceptual del instrumento. La matriz de 
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evaluación del instrumento por el grupo de expertos se encuentra disponible 

en materiales complementarios.  

Para la selección de los expertos se tuvieron en cuenta los requisitos 

siguientes: ser profesional de las ciencias médicas o la educación con más 

de 10 años de experiencia; ostentar el grado científico de Doctor en Ciencias 

o Doctor en determinada área del conocimiento, o título académico de 

Máster en Ciencias; ser profesor auxiliar o titular; poseer categoría de 

investigador agregado, auxiliar o titular; tener al menos dos publicaciones 

sobre la superación profesional; y obtener un coeficiente de competencia alto 

o medio.(12) 

Se seleccionaron 19 expertos (nueve estomatólogos, seis médicos, tres 

licenciados en educación y un psicólogo) con una amplia trayectoria docente 

en la educación médica y un alto grado de competencia (K = 0,91), quienes 

mostraron su disposición a participar en la investigación; se trabajó con 

todos los expertos. Del total de expertos, el 84,2 % era Máster en Ciencias; el 

47,4 %, Especialistas de Segundo Grado en Estomatología General Integral; y 

el 36,8 %, Doctores en Ciencias Pedagógicas. Todos presentaron categoría 

docente y científica de auxiliar o superior. De esta forma, los expertos 

evaluaron las tres dimensiones del aprendizaje profesional en estomatología, 

presentes en el ICADC, a través de la siguiente escala: no relevante/no claro 

(1), poco relevante/poco claro (2), relevante (3) y muy relevante (4).  

− Índice de Validez de Contenido: se aplicó el método Lawshe modificado para 

el cálculo del Índice de Validez de Contenido (CVI, por si siglas en inglés), 

referido por Chaple y otros(13) en 2021, el cual proporciona la concordancia 

para cada uno de los criterios en análisis, según la sumatoria de las 

respuestas de “relevante” y “muy relevante” emitidas por los expertos.  

Se estimó el CVI total, mediante la suma de los CVR individuales y posterior 

división entre el total de ítems para generar la representación del CVI global 

del instrumento. La interpretación de los CVR y del CVI es la siguiente: 

aceptable (valores ≥ 0,5823); no aceptable (valores < 0,5823).(13,14) 

 

Fase 3. Análisis de confiabilidad y constructo (análisis psicométrico) 

En esta fase, el instrumento se aplicó en los 29 residentes y especialistas en 

Estomatología General Integral del municipio Morón, provincia Ciego de Ávila, 

participantes en el curso de superación profesional “OLEOZON® oral como 

alternativa terapéutica en Estomatología”. 
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Confiabilidad interna 

Se determinó mediante el alfa de Cronbach y el omega de McDonald, los cuales se 

consideraron como estimadores complementarios de consistencia. El alfa de 

Cronbach permitió valorar la homogeneidad de los ítems dentro de cada dominio, al 

asumir tau-equivalencia; mientras que el coeficiente omega proporcionó una 

estimación más robusta, al no requerir dicha restricción y considerar las cargas 

factoriales individuales. Se interpretaron valores ≥ 0,70 como indicadores de 

confiabilidad adecuada para uso investigativo y ≥ 0,80 como óptimos para 

evaluación educativa.(15,16) 

 

Validez de constructo 

Se evaluó mediante un procedimiento secuencial compuesto por análisis factorial 

exploratorio (AFE) y análisis factorial confirmatorio (AFC). Para el AFE se verificaron 

previamente los requisitos estadísticos: adecuación muestral, mediante Kaiser 

Meyer Olkin (KMO ≥ 0,70), significación de la prueba de Bartlett (p ≤ 0,05) y matriz 

de correlaciones apropiada. El AFE se efectuó a través de extracción por ejes 

principales y rotación Varimax, que analizó cargas factoriales ≥ 0,40, comunalidades 

aceptables y ausencia de ítems con cargas cruzadas.  

Posterior, el AFC permitió confirmar el modelo teórico de tres dominios, al evaluar 

índices de ajuste como X2/gl, Comparative Fit Index (CFI ≥ 0,90), Tucker-Lewis Index 

(TLI ≥ 0,90), y Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA ≤ 0,08). Este enfoque 

combinado fortaleció la robustez, coherencia interna y sustentación teórica del 

ICADC. 

El cumplimiento simultáneo de estos criterios permite afirmar que el ICADC es 

psicométricamente sólido para evaluar el aprendizaje y la disposición clínica en 

cursos de superación profesional en estomatología. 

 

Procesamiento estadístico 

Se creó una base de datos en Microsoft Office Excel y los resultados obtenidos 

fueron procesados mediante el paquete estadístico IBM SPSS 22.0 para Windows. 

Como medidas de resumen de la información se utilizaron las frecuencias 

absolutas, relativas porcentuales, y medias de tendencia central y dispersión. 
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Aspectos éticos 

La investigación fue aprobada por el Consejo Científico y de Ética de la Facultad de 

Ciencias Médicas de Morón. Se cumplió con los principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos, establecidos en la actualización de la 

Declaración de Helsinki.(17) 

 

 

Resultados 

Se observó que la mayoría de los expertos mostraron su acuerdo en las categorías 

de pertinencia, claridad, relevancia y coherencia para los ítems del instrumento. La 

razón de validez de contenido (CVR) por ítems osciló de 0,80 a 1,00, donde los 

menores valores se encontraron en los ítems 16 (0,80), 1 (0,86) y 10 (0,86); la CVR 

por dominio fue superior a 0,95 en las tres categorías del constructo. El índice de 

validez de contenido global (CVI) fue de 0,96, por lo que el ICADC se consideró 

aceptable según el método de Lawshe modificado (tabla 1). 

 

Tabla 1 - Validez de contenido según criterio de expertos por ítems y dominios (método 

Lawshe modificado) 

Ítems 

Evaluación de los expertos* 

CVR 

por 

ítem 

CVR por 

dominio 
Interpretación Pertinencia Claridad Coherencia Relevancia 

No. CVR No. CVR No. CVR No. CVR 

Dominio I. Aprendizaje cognitivo 

1 16 0,84 16 0,84 17 0,89 16 0,84 0,86 

0,96 

Aceptable 

2 18 0,95 18 0,95 18 0,95 18 0,95 0,95 Aceptable 

3 17 0,89 18 0,95 18 0,95 18 0,95 0,93 Aceptable 

4 19 1,00 19 1,00 19 1,00 19 1,00 1,00 Aceptable 

5 19 1,00 19 1,00 19 1,00 19 1,00 1,00 Aceptable 

6 19 1,00 19 1,00 19 1,00 19 1,00 1,00 Aceptable 
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Dominio II. Habilidades procedimentales 

7 19 1,00 19 1,00 19 1,00 19 1,00 1,00 

0,97 

Aceptable 

8 19 1,00 19 1,00 19 1,00 19 1,00 1,00 Aceptable 

9 19 1,00 19 1,00 19 1,00 19 1,00 1,00 Aceptable 

10 16 0,84 17 0,89 16 0,84 16 0,84 0,86 Aceptable 

11 18 0,95 19 1,00 18 0,95 18 0,95 0,99 Aceptable 

12 19 1,00 19 1,00 18 0,95 18 0,95 0,97 Aceptable 

Dominio III. Disposición clínica 

13 19 1,00 19 1,00 19 1,00 19 1,00 1,00 

0,95 

Aceptable 

14 19 1,00 19 1,00 19 1,00 19 1,00 1,00 Aceptable 

15 19 1,00 19 1,00 19 1,00 19 1,00 1,00 Aceptable 

16 15 0,79 16 0,84 15 0,79 15 0,79 0,80 Aceptable 

17 17 0,89 18 0,95 18 0,95 17 0,89 0,92 Aceptable 

18 19 1,00 19 1,00 19 1,00 19 1,00 1,00 Aceptable 

CVI de todos los ítems 0,96 Aceptable 

*Se consideraron los criterios de “relevante” y “muy relevante” emitidas por los expertos. 

 

Para el total de elementos del constructo el coeficiente alfa de Cronbach fue de 

0,946 y el omega de McDonald de 0,961, resultados que muestran una excelente 

consistencia interna del ICADC. 

Con relación al análisis estadístico del total de elementos del instrumento se 

encontró que, en ninguno de los 18 ítems varía el alfa de Cronbach si se elimina 

alguno de estos, en todos los casos los valores por pregunta fueron inferiores al 

0,946 del total del instrumento, los valores más cercanos se observaron en los ítems 

del 4 al 6, 14, 16 y 18 con 0,945 en cada uno de ellos (tabla 2). 
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Tabla 2 - Estadísticos del total de elementos para el ICADC 

Ítems 

Media si se 

elimina el 

elemento 

Varianza si se elimina 

el elemento 

Correlación 

elemento-total 

corregida 

Alfa de Cronbach 

si se elimina el 

elemento 

1 80,76 44,333 0,879 0,940 

2 80,72 44,350 0,941 0,938 

3 80,48 50,473 0,816 0,943 

4 80,52 51,759 0,498 0,945 

5 80,48 51,544 0,594 0,945 

6 80,52 51,259 0,592 0,945 

7 80,62 49,815 0,723 0,943 

8 80,48 50,473 0,816 0,943 

9 80,52 50,116 0,808 0,943 

10 80,90 43,596 0,852 0,941 

11 80,52 50,616 0,713 0,944 

12 80,52 50,616 0,713 0,944 

13 80,55 50,542 0,674 0,944 

14 80,48 51,401 0,624 0,945 

15 80,76 44,618 0,803 0,942 

16 80,48 51,473 0,609 0,945 

17 81,10 41,739 0,864 0,943 

18 80,45 51,685 0,647 0,945 

 

Los valores medios de evaluación por dominios y global fueron de 26,59±3,753, 

26,72±4,126, 26,48±4,054 y 79,79±11,933, respectivamente. En el AFE global del 

instrumento, la prueba KMO mostró un valor de 0,906 y la prueba de esfericidad de 

Bartlett fue estadísticamente significativa (p ≤ 0,05). En cuanto al AFC, el test de chi 

cuadrado evidenció resultados estadísticos significativos (p ≤ 0,05) por dominios y 

global; el CFI fue superior al 0,90 estimado en todos los casos, mientras que en el 

TLI solo se evidenció un valor inferior a la estimación (0,90) en el dominio I de 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES


                                         Educación Médica Superior. 2026;40:e5018 
 

11 
 Esta obra está bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES 

 

 

aprendizaje cognitivo (0,889). No obstante, en el cálculo global del instrumento esta 

prueba arrojó un valor de 0,937, por lo que no influye de manera negativa en el 

análisis del ICADC. Los valores del RMSEA oscilaron de 0,003 a 0,000 por dominios 

y el global fue de 0,001, datos que se encuentran por debajo del 0,008 para el análisis 

de la prueba (tabla 3). 

 

Tabla 3 - Análisis factorial exploratorio (AFE) y confirmatorio (AFC) por dominios y global 

del ICADC 

Media ± 

Desviación 

estándar 

AFE AFC 

KMO Bartlett X2 CFI TLI RMSEA 

Dominio I. Aprendizaje cognitivo (6 ítems) 

26,59±3,753 0,864 0,006a 0,036a 0,905 0,889 0,003 

Dominio II. Habilidades procedimentales (6 ítems) 

26,72±4,126 0,931 0,000a 0,000a 0,927 0,946 0,000 

Dominio III. Disposición clínica (6 ítems) 

26,48±4,054 0,924 0,003a 0,000a 0,923 0,975 0,000 

Global (18 ítems) 

79,79±11,933 0,906 0,000a 0,016a 0,918 0,937 0,001 

Leyenda: a Estadísticamente significativo; Kaiser Meyer Olkin (KMO ≥ 0,70), Chi cuadrado (X2 ≤ 0,05), Comparative Fit Index 

(CFI ≥ 0,90), Tucker-Lewis Index (TLI ≥ 0,90), Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA ≤ 0,08). 

 

 

Discusión 

En relación con la validez de contenido, los valores elevados del CVR y CVI indican 

un alto nivel de consenso entre los expertos con respecto a la pertinencia, claridad, 

coherencia y relevancia de los ítems, lo que sugiere que el ICADC refleja de manera 

adecuada los dominios teóricos del aprendizaje y la disposición clínica. Este 

hallazgo respalda la calidad del proceso de construcción del instrumento y su 

adecuación al contexto de los cursos de superación profesional en estomatología. 

Autores como Capote y otros(18) y Angarita y otros(19) encontraron que más del 80 % 

de los expertos mostraron su acuerdo con los parámetros de claridad, coherencia, 
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relevancia y suficiencia de los instrumentos que sometieron a evaluación en sus 

respectivas investigaciones. Estos elementos coinciden con los de este estudio, 

donde se evidenció un alto grado de acuerdo entre los expertos. La similitud de 

estos resultados puede explicarse por el hecho de que dichos estudios se 

desarrollaron en contextos educativos comparables con poblaciones de 

profesionales o estudiantes de ciencias de la salud, y emplearon instrumentos 

diseñados para evaluar dimensiones afines del aprendizaje, lo que favorece un alto 

grado de coincidencia en la valoración de los expertos. 

Chaple y otros(13) determinaron que el instrumento elaborado en su estudio, mostró 

una coherencia, relevancia y claridad con valores del CVI de 0,90, 0,92, y 0,94, 

respectivamente, lo cual se asemeja a los resultados del presente estudio. Esta 

semejanza puede explicarse por la utilización de escalas de evaluación y criterios 

de validación análogos, así como por la orientación del instrumento hacia 

competencias profesionales, lo que incrementa la precisión y consistencia del juicio 

experto. 

Asimismo, se coincide con Paredes y otros,(3) Roche y otros(14) y Aguilar y otros(20), 

quienes hallaron valores CVR y CVI superiores a 0,70, resultados que se consideran 

como indicadores de aceptabilidad en cada uno de los constructos sometidos a 

validación. Las ligeras diferencias que se observan en los valores específicos de 

CVR y CVI entre estos estudios y el presente, podrían relacionarse con variaciones 

en el tamaño del panel de expertos, el nivel de especialización de los evaluadores y 

el grado de complejidad de los instrumentos en análisis. 

Con respecto a la confiabilidad interna, los coeficientes de alfa de Cronbach y 

omega de McDonald, superiores a 0,80, evidencian una elevada consistencia interna 

del instrumento. Estos resultados difieren parcialmente de los de Aguilar y otros(20), 

quienes obtuvieron valores inferiores de alfa de Cronbach (0,606). De igual forma, 

los valores de alfa reportados por Angarita y otros(19), Capote y otros(18), Galán y 

Gutiérrez(21) y Tibeica y otros(22) fueron inferiores a los del presente estudio, aunque 

se consideran adecuados. 

Estas diferencias pueden atribuirse al tipo de instrumento empleado en dichos 

estudios, los cuales se centran en un número reducido de dimensiones y aplicados 

a poblaciones con menor heterogeneidad clínica, y evaluaron principalmente 

conocimientos o prácticas específicas; mientras que el ICADC integra dimensiones 

cognitivas, procedimentales y actitudinales, lo que favorece una mayor coherencia 

interna del constructo global. 
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Resultados similares se observaron en la casuística de Ríos y otros,(23) donde el 

cálculo de la confiabilidad mostró un excelente coeficiente alfa de Cronbach con un 

valor de 0,901. Además, se encontró una muy adecuada correlación elemento-total 

corregida; y la confiabilidad ítem-test evidenció que, al ser eliminados los ítems, se 

provoca una disminución del coeficiente de alfa. La coincidencia entre ambos 

estudios puede explicarse por la estructura multidimensional de los instrumentos y 

por la aplicación en poblaciones con formación clínica, lo que tiende a generar 

patrones de respuesta más consistentes. 

Por otro lado, en el artículo de González y otros(2) se evidenció una elevada 

consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0,98, resultado superior al de esta 

investigación. Se hace necesario mencionar que, aunque este valor indica una 

elevada consistencia interna, es posible que refleje una mayor homogeneidad o 

redundancia entre los ítems, aspecto que justifica la interpretación cautelosa de 

valores extremadamente altos de alfa.  

En los estudios anteriores no se utilizó el coeficiente omega de McDonald; sin 

embargo, la inclusión de este estimador en la presente investigación constituye una 

fortaleza metodológica, ya que permite una estimación más precisa de la 

confiabilidad al considerar las cargas factoriales individuales,(16) lo que refuerza la 

estabilidad y precisión de las mediciones obtenidas con el ICADC. 

En términos prácticos, estos resultados de fiabilidad implican que el instrumento 

produce puntuaciones consistentes y reproducibles, lo que favorece su aplicación 

en diferentes cohortes y contextos formativos.  

En cuanto a la validez de constructo, los resultados del AFE mostraron una 

estructura factorial congruente con el modelo teórico propuesto de tres dominios, 

lo que indica una adecuada organización interna de los ítems. Posteriormente, el 

AFC corroboró esta estructura mediante índices de ajuste satisfactorios, lo que 

confirmó la coherencia y solidez del modelo. En conjunto, estos resultados 

respaldan la capacidad del ICADC para evaluar de manera integrada el aprendizaje 

y la disposición clínica en contextos de formación profesional. 

Con relación a esta variable, se coincide con González y otros,(2) quienes 

comprobaron la estructura teórica del cuestionario, el cual obtuvo una varianza total 

explicada del 70,84 %, el índice KMO fue de 0,962 y la prueba de esfericidad de 

Bartlett arrojó resultados estadísticos significativos (p ≤ 0,005). 

Se concuerda a plenitud con Tibeica y otros,(22) quienes en su AFE utilizaron el 

análisis de componentes principales con rotación de varimax. En este artículo la 

prueba KMO arrojó un valor de 0,834 y el test de esfericidad de Bartlett fue de 
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324,574 (p < 0,001). Ríos y otros(23) encontraron que la prueba KMO entregó un valor 

de 0,64, mientras que la prueba de esfericidad de Bartlett obtuvo un valor de 253,84 

(p < 0,05), lo cual evidencia las altas cargas factoriales identificadas de forma 

general en el instrumento. 

La similitud de estos resultados con los de González y otros,(2) Tibeica y otros(22) y 

Ríos y otros(23) puede explicarse por la aplicación de técnicas factoriales similares y 

por la evaluación de constructos relacionados con el aprendizaje y las 

competencias clínicas en contextos educativos afines. 

Desde una perspectiva teórica, estos hallazgos se alinean de manera coherente con 

los modelos educativos que fundamentaron la construcción del instrumento. El 

dominio cognitivo se corresponde con los niveles de adquisición de conocimientos 

descritos en la taxonomía de Bloom revisada;(8) el dominio procedimental se 

relaciona con los niveles “sabe cómo” y “muestra cómo” de la pirámide de Miller;(9) 

mientras que la disposición clínica se vincula con los niveles superiores de 

evaluación del impacto formativo propuestos por el modelo de Kirkpatrick.(5) Esta 

articulación teórico-empírica refuerza la validez conceptual del ICADC como una 

herramienta integral para medir el impacto de los cursos de superación profesional 

en estomatología. 

En resumen, los hallazgos confirman que el ICADC es un instrumento válido y 

confiable para evaluar la efectividad de cursos de superación profesional en 

estomatología. Sus propiedades psicométricas superan las reportadas por 

instrumentos tradicionales centrados únicamente en el aprendizaje cognitivo, por lo 

que aporta un enfoque más integral y alineado con los modelos educativos 

contemporáneos en ciencias de la salud. La estructura tridimensional del ICADC 

coincide con la lógica de progresión del aprendizaje profesional: adquisición de 

conocimiento, desarrollo de habilidades y disposición para la práctica clínica. Esto 

fortalece su utilidad tanto para instituciones académicas como para docentes y 

gestores de programas de educación continua. 

Entre las limitaciones del estudio se incluyen el muestreo por conveniencia y la 

aplicación en un único contexto formativo, lo que sugiere la necesidad de replicar la 

validación en distintas instituciones y niveles de formación. 

Se concluye que el ICADC es un índice que presenta adecuada validez de contenido 

y de constructo, y alta confiabilidad, lo que lo convierte en una herramienta útil para 

la evaluación integral de cursos de superación profesional en estomatología. Su 

implementación puede mejorar los procesos de retroalimentación y contribuir a la 

calidad educativa. 
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