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SÍNTESIS 
 

En los programas de la disciplina principal integradora de la carrera de Estomatología no se vislumbran 

de manera suficiente sistemas de contenidos sobre el tratamiento de la caries dental con mínima 

intervención, elemento necesario para el abordaje actual de la enfermedad. En esta dirección la 

presente investigación consistió en diseñar un marco estratégico para el mejoramiento de capacidades 

cognitivas de mínima intervención para el tratamiento de la caries dental a desarrollar por los 

estudiantes en los programas de asignatura de la Disciplina Principal Integradora de la carrera de 

Estomatología. Desde los métodos teóricos utilizados se profundizo en los referentes que sustentan 

el mejoramiento de capacidades cognitivas de mínima intervención en el tratamiento de la caries dental 

durante la carrera de Estomatología. Posteriormente en los métodos empíricos utilizados, se destaca 

el diseño de un instrumento capaz de valorar estas capacidades en los programas de las asignaturas. 

Finalmente, con el apoyo de los métodos estadísticos se arribaron a potencialidades y problemas en 

los programas, puntos de partida para el diseño de un marco estratégico y seguidamente evaluación 

de su aplicabilidad. Este producto final de la investigación contribuye al proceso enseñanza-

aprendizaje y al diseño curricular. 
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INTRODUCCIÓN  

Los sistemas de contenido sobre sobre el tema caries dental son de suma importancia para tratar 

adecuadamente esta enfermedad de elevada prevalencia mundial, tal es así que la conceptualización 

de la caries dental ha estado sujeta a variaciones en los últimos 50 años.(1) 

La variabilidad en los conceptos de caries dental se explica por los profundos cambios en los 

paradigmas del tratamiento de la caries dental. A medida que ha evolucionado la comprensión del 

proceso caries dental, también ha habido un cambio en su tratamiento. Entre los múltiples factores 

relacionados con las decisiones de tratamiento se halla la orientación de la formación estomatológica 

la cual influye en las decisiones de los egresados de ser más o menos invasivos al tratar las lesiones 

cariosas. En consecuencia, es razonable pensar que los conceptos del tratamiento de la caries dental 

impartidos en las escuelas de Estomatología u Odontología guían la forma en que los futuros 

profesionales o estomatólogos previenen, tratan, controlan, la caries dental en sus pacientes y en sí 

mismos.(2) 

El primer y clásico concepto de caries dental es la Tríada de Keyes.(3) Se introdujo en la década de 

los años 60 e identifica tres factores (huésped, microbiota y sustrato) necesarios para el desarrollo de 

la caries dental. Aunque esos factores siguen siendo las principales causas, la comprensión de la 

enfermedad se ha vuelto más compleja. La caries dental también se ha explicado por diferentes 

hipótesis sobre la biopelícula dental bacteriana: [1] no específica, [2] específica, y [3] ecológica; siendo 

la hipótesis de la biopelícula ecológica la más aceptada en la actualidad. (2) 

De manera relevante, cada hipótesis conduce a un tratamiento diferente de la enfermedad. Así, la 

hipótesis de placa inespecífica condujo a que los tejidos dentales cariados fueran eliminados por 

completo con debilitación de la estructura dental, realizando acciones de control y prevención del 

avance de la enfermedad. Durante varios años, esta conceptualización llevó a la idea de que la caries 

dental se consideraba una enfermedad infecciosa y transmisible.(2, 4) Actualmente, se reconoce que el 

tratamiento de la enfermedad no solo recae sobre el control de un organismo (p. ej., vacunas contra S. 

mutans) y no es una estrategia confiable.(2, 5, 6)  

En relación sobre la biopelícula inespecífica, todas las bacterias orales son responsables de la 

enfermedad, y eliminar todas las bacterias (por ejemplo, mediante el uso de antimicrobianos o 
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antibióticos), apareció como un enfoque lógico para controlar la enfermedad. Por otra parte, bajo la 

hipótesis de la biopelícula ecológica, factores ambientales, como la dieta y la saliva, juegan un papel 

determinante e innegable para la aparición de la caries dental. El control de estos factores debería ser 

uno de los principales objetivos en el tratamiento de la enfermedad.(2) 

La prevalencia de caries dental es alta y constituyen la enfermedad más común que afecta a los seres 

humanos. En un estudio de Frencken et al. (7) se determinó que la prevalencia global de la caries 

dental para la dentición temporal se acerca al 10% de la población mundial, entre el 5 y el 10% de las 

diferentes regiones del planeta; sin embargo, para la dentición permanente los valores globales 

superan el 35% de la población mundial, Europa Central y América del Sur alcanzan los valores más 

elevados (entre el 45 y el 50%).(7) 

En la actualidad existe una gama de técnicas novedosas disponibles para facilitar el diagnóstico 

precoz, como la radiología digital de baja emisión de radiaciones, el láser diagnóstico y la operatoria 

dental microscópica. Además, para la mínima intervención en el tratamiento de la caries dental (MIC) 

se utilizan: la ozonoterapia,(8, 9) abrasión con aire(10) y Láser e instrumentos rotatorios para 

micropreparaciones,(11) aunque la mayoría de estas técnicas tan novedosas requieren investigaciones 

que contribuyan a generar evidencias. 

Por otro lado, las capacidades cognitivas son procesos mentales que se desarrollan desde la niñez y 

permiten a los seres humanos desenvolverse con éxito en la vida cotidiana. Estos procesos preparan 

al hombre para recibir, seleccionar, procesar, almacenar y recuperar la información que necesita para 

relacionarse con su entorno.(12) En pocas palabras son las capacidades que tiene un individuo para 

pensar.(13) El estudiante universitario debe poseer la capacidad cognitiva de procesar la información 

recibida en su formación básica para, posteriormente, tener la facultad de emplearla en hechos 

prácticos de su desempeño profesional. Estas capacidades deben ser evaluadas desde los programas 

de asignatura de los planes de estudio, tanto en el orden teórico como práctico.(14) Por ello, en la 

presente investigación se evalúa el aporta que hacen los programas de estudio al desarrollo de las 

capacidades cognitivas en los estudiantes y no el desempeño específico en la práctica. 

Relacionado con lo anterior, el proceso de formación de estomatólogos tiene como eje central el 

encargo de la calidad del currículo concretado en un coherente y sistemático trabajo metodológico, 

que se desarrolla y consolida en los diferentes niveles y colectivos pedagógicos en función de lograr 
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la formación integral de un profesional que resuelva los problemas de salud bucal de la población 

cubana, por lo que los planes de estudio son cada vez más pertinentes a las necesidades sociales, y 

su perfeccionamiento constituye una condición obligada para asegurar su encargo.(15, 16, 17, 18, 19) 

El Núcleo Europeo de Currículo en Cariología para estudiantes pregraduados de Estomatología fue 

un proceso que comenzó en el año 2006 y culminó en Berlín, en el evento de la European Organization 

for Caries Research (ORCA), en conjunto con la Association for Dental Education in Europe, del 27 al 

30 de junio de 2010. Realizaron un consenso en bases internacionales acerca de las necesidades 

educacionales presentes y futuras en el campo de la cariología y enfermedades de los tejidos duros 

dentales.(20) Posterior a esto universidades importantes de todo el mundo fueron incorporando en sus 

planes de estudio la mínima intervención como primicia para la enseñanza del tratamiento de la caries 

dental. Tal es el caso de Estados Unidos,(21) la mayoría de los países de Latinoamérica,(22) Europa(20)  

y Australia.(23) Las universidades más importantes de estos países y regiones reorientaron sus 

programas de estudio hacia el camino de la mínima intervención en el tratamiento de la caries dental. 

Globalmente los estomatólogos graduados en el siglo XXI se enfrentan a una variedad de nuevos 

temas, la mínima intervención en estomatología y la estomatología basada en la evidencia. Por ello, 

para poder tener éxito en la profesión en este nuevo siglo, será necesario que los egresados tengan 

una comprensión profunda sobre la etiología y proceso de la enfermedad de la caries dental y un 

conjunto de capacidades que optimizan los tiempos de tratamiento de la misma, su diagnóstico en 

términos de posibles resultados clínicos, suficientes conocimientos de las ciencias básicas para 

desarrollar procedimientos de mínima o ninguna intervención y una visión científica amplia de revisar 

y criticar la literatura existente que se publique sobre este tema.(24) 

En Cuba, los primeros planes de estudio daban una mayor importancia al abordaje y tratamiento de la 

caries dental y, en la actualidad, la salud pública cubana se caracteriza por la orientación hacia lo 

curativo y clínico, con la tendencia de la promoción- prevención. Así mismo, incorporar aspectos para 

el tratamiento de la caries dental con mínima intervención se hace necesario para lograr conductas de 

diagnóstico y tratamientos oportunos, favorables para todos los individuos involucrados.(25)   

El papel clave de la enseñanza es demostrar la relevancia clínica del conocimiento particular impartido 

a los estudiantes. Por lo tanto, la base de conocimientos no es simplemente una lista de hechos, sino 

los saberes aplicados a la comprensión del desarrollo del proceso de la caries dental, del diagnóstico, 
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prevención y la gestión resolutiva de la misma. Esta práctica de MIC puede ser una realidad cotidiana, 

beneficiosa tanto para el paciente como para la población en general.(26) 

Se plantea que el conocimiento del tratamiento de la caries dental debe incluir: el desarrollo, 

crecimiento y estructura de los tejidos duros del diente, la etiología, patogénesis y factores 

modificadores de la caries dental, la prevención, detección, valoración y diagnóstico, epidemiología, 

comportamiento científico del tema y su tratamiento.(27, 28) El Plan de Estudios E de la carrera concibe 

esta interdisciplinariedad al referirse a los temas relacionados con la caries dental. 

Justificación de la investigación 

En el ámbito de las Ciencias de la Educación Médica, el futuro profesional egresado de la carrera de 

Estomatología debe tener capacidades cognitivas que le permitan aplicar técnicas acordes a las 

tendencias actuales que favorecen su encargo social como profesional, es el caso de los sistemas de 

contenidos sobre mínima intervención para el tratamiento de la caries dental. Aunque las políticas de 

salud del país han contemplado la promoción y prevención como precepto de atención salubrista, y 

estos principios se incluyen en la aplicación de la mínima intervención para el tratamiento de la caries 

dental, el aspecto personalizado en la atención a los pacientes a través de la promoción y prevención 

que sugieren los programas de asignatura de la DPI se manifiestan de manera insuficiente.  

Luego de 22 años de implementado el Plan de Estudios C, en el curso 2011- 2012 se pone en vigor 

en Cuba el Plan D de la Carrera de Estomatología en todas las universidades médicas del país y que 

tuvo un perfeccionamiento en el 2017. Solo en el programa de asignatura de Odontopediatría se hace 

alusión a técnicas mínimamente invasivas para la prevención y tratamiento del proceso caries dental. 

(29)  

Tomando en consideración los antecedentes, la justificación del tema abordado y las vivencias 

acumuladas por el autor en sus más de 10 años como especialista en Estomatología General Integral 

y docente trabajando con programas del pregrado de la carrera de Estomatología y posgrado en el 

ICBP “Victoria de Girón”, le ha permitido identificar como situaciones problemáticas que los 

programas de la disciplina principal integradora (DPI) del Plan de Estudios D son limitadas debido a 

que: 

• Los contenidos de MIC se manifiestan de manera insuficiente. 
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• La bibliografía básica declarada en los programas es literatura poco actualizada, con escasos 

elementos de MIC. 

• En la estrategia docente de los programas no se encuentran explícitas indicaciones 

relacionadas con la MIC.  

Problema científico 

¿Cómo contribuir al mejoramiento de las capacidades cognitivas de mínima intervención para el 

tratamiento de la caries dental a desarrollar por los estudiantes en los programas de asignatura de la 

DPI de la carrera de Estomatología del ICBP “Victoria de Girón”? 

Objeto de investigación: Capacidades cognitivas de MIC que se desarrollan con los programas de 

asignatura. 

Campo de acción: Mejoramiento de las capacidades cognitivas de MIC que se desarrollan con los 

programas de asignatura de la DPI de la carrera de Estomatología. 

Objetivo 

Diseñar un marco estratégico para el desarrollo de capacidades cognitivas de mínima intervención 

para el tratamiento de la caries dental de los estudiantes en los programas de asignatura de la DPI de 

la carrera de Estomatología del ICBP “Victoria de Girón”. 

Preguntas de investigación 

¿Cuáles son los referentes que sustentan el mejoramiento de capacidades cognitivas de MIC a 

desarrollar por los estudiantes en los programas de asignatura de la DPI de la carrera de 

Estomatología del ICBP “Victoria de Girón”? 

¿En qué estado se encuentran las capacidades cognitivas sobre MIC a desarrollar por los estudiantes 

en los programas de asignatura de la DPI de la carrera de Estomatología del ICBP “Victoria de Girón”? 

¿Cuál es la estructura del Marco Estratégico para el mejoramiento de capacidades cognitivas de MIC 

a desarrollar por los estudiantes en los programas de asignatura de la DPI de la carrera de 

Estomatología del ICBP “Victoria de Girón”? 
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¿Cuál es la aplicabilidad del Marco Estratégico para el mejoramiento de capacidades cognitivas de 

MIC a desarrollar por los estudiantes en los programas de asignatura de la DPI de la carrera de 

Estomatología del ICBP “Victoria de Girón”? 

Tareas de investigación 

1. Argumentación de los referentes que sustentan el mejoramiento de capacidades cognitivas 

de MIC a desarrollar por los estudiantes en los programas de asignatura de la DPI de la carrera 

de Estomatología.  

2. Evaluación del estado de las capacidades cognitivas sobre MIC a desarrollar por los 

estudiantes en los programas de asignatura de la DPI de la carrera de Estomatología del ICBP 

“Victoria de Girón”. 

3. Estructuración de un marco estratégico para el mejoramiento de capacidades cognitivas de 

MIC a desarrollar por los estudiantes en los programas de asignatura de la DPI de la carrera 

de Estomatología del ICBP “Victoria de Girón”. 

4. Valoración1 de la aplicabilidad del Marco Estratégico para el mejoramiento de capacidades 

cognitivas de MIC a desarrollar por los estudiantes en los programas de asignatura de la DPI 

de la carrera de Estomatología del ICBP “Victoria de Girón”. 

A partir del problema científico, del objetivo planteado y las interrogantes científicas con sus 

respectivas tareas se esboza la visión horizontal que, desde el punto de vista didáctico, mejora la 

comprensión de la obra. (Anexo 1) 

Se desarrolló una investigación de tipo mixta según Sampieri(30) en el campo de la Educación Médica, 

donde se recolectaron y analizaron datos cuantitativos y cualitativos, así como su integración y su 

discusión conjunta. La misma fue desarrollada desde 2016 hasta noviembre el 2021 en la Facultad de 

Ciencias Médicas “Victoria de Girón” de la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana.   

Se utilizó una metodología que asumió como método general del conocimiento científico el dialéctico-

materialista, el que se revela esencialmente en el abordaje sistémico de los aspectos tratados tomando 

en consideración su interdependencia.  

Para el desarrollo de esta investigación se tomaron en cuenta características de carácter nacional e 

internacional que se ajustaron a las necesidades propias de nuestro entorno. 

 
1 Reconocer, estimar o apreciar el valor o mérito de alguien o algo. (Fuente RAE) 

https://dle.rae.es/valoraci%C3%B3n
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Se emplearon los siguientes métodos teóricos: 

Análisis histórico-lógico,(31) para extraer el comportamiento y evolución que ha tenido el objeto de 

investigación a lo largo de los períodos estudiados, lo que permitió establecer la relación entre la 

historia del fenómeno, sus etapas de desarrollo (tendencia en los cambios que se operan en la 

enseñanza de la educación en el trabajo) y la esencia de dicho fenómeno (los aspectos que provocan 

e inciden en los cambios y en su desarrollo). Se tuvo presente que cada fuente histórica lleva implícita 

la huella de su tiempo y refleja los fenómenos pedagógicos a través del prisma de su época.  

Analítico-sintético: en el procesamiento de la información recolectada a través de las diferentes 

fuentes, y el sistémico estructural, para lograr un carácter de sistema entre los componentes del 

proceso y seguir una estructura lógica de la investigación.  

Análisis documental: posibilitó estudiar los documentos normativos relacionados con los programas 

de asignatura de la DPI de la carrera. Además de los planes de estudio de forma general, las 

resoluciones que rigen el proceso de formación básica de los estudiantes de pregrado. 

La sistematización: orientaron la búsqueda de los fundamentos teóricos y metodológicos de la 

Educación Médica cubana, específicamente en la formación de estomatólogos.  

Educación comparada: posibilitó estudiar los programas de asignatura de la disciplina principal 

integradora del Plan de Estudios y tendencias en el tratamiento de la caries dental en diferentes 

universidades del mundo y en Cuba, al identificar las regularidades y propuesta para la conformación 

del Marco Estratégico propuesto.  

Los métodos empíricos fueron:  

Encuestas a egresados: permitió determinar el nivel de conocimiento sobre MIC de los egresados 

de la carrera de Estomatología (Anexo 2). 

Encuestas a profesores: que permitieron obtener valoraciones de los profesores para la validación, 

determinación de la confiabilidad y extracción de componentes principales del instrumento que 

posibilitó la evaluación de los programas de asignatura de la disciplina principal integradora del plan 

de estudios de la Carrera de Estomatología y obtener resultados sobre en qué medida estos 

programas aportan capacidades cognitivas sobre MIC a desarrollar por los estudiantes (Anexos 3 y 

4).  

Posteriormente, para el desarrollo del marco estratégico se aplicó otro cuestionario para la realización 

del diagnóstico situacional a través de una matriz DAFO. Luego, se pidieron opiniones a los profesores 
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para la resolución de los problemas detectados en una matriz CAME (Marco Estratégico) y finalmente 

se aplicó otro formulario para la evaluación de la aplicabilidad del Marco Estratégico (Anexos 5 y 6). 

Estratos de la investigación 

Aspecto Estrato Universo Muestra % 
Tipo de 

muestreo 

Identificación del nivel de conocimiento sobre 

MIC. 

Egresados de Estomatología con el 

Plan de Estudios D. 
132 103 78,0 Intencional 

Diseño y validación de instrumento para 

evaluar las capacidades cognitivas sobre 

MIC a desarrollar por los estudiantes en la 

DPI de la Carrera de Estomatología.  

Profesores de Estomatología de las 

universidades-médicas del país. 
--- 

15 

(Validación 

de 

contenido) 

--- 
Bola de 

nieve o en 

cadena 13 

(Validación 

de facial) 

--- 

Determinación de la confiabilidad y 

componentes principales de instrumento para 

evaluar las capacidades cognitivas sobre 

MIC a desarrollar por los estudiantes en la 

DPI de la Carrera de Estomatología. 

Profesores de Estomatología de las 

universidades-médicas del país.2 
60 52 86,7 

Aleatorio 

simple 

Evaluación de las capacidades cognitivas 

sobre MIC a desarrollar por los estudiantes 

en la DPI de la Carrera de Estomatología. 

Profesores de Estomatología de las 

universidades-médicas del país. 
--- 177 (1473) - 

Bola de 

nieve o en 

cadena 

Desarrollo del Marco Estratégico para el 

mejoramiento de capacidades cognitivas de 

MIC a desarrollar por los estudiantes en la 

DPI de la Carrera de Estomatología y 

valoración de su aplicabilidad.  

Profesores de Estomatología de las 

universidades-médicas del país. 
--- 

**Grupo a) 9 

- 

Bola de 

nieve o en 

cadena 

Grupo b) 15 

Grupo c) 6 + 

9 del a) 

** El grupo de participantes a) intervinieron en la identificación de los problemas según la matriz DAFO, el b) aportó las 

acciones para el marco estratégico según matriz CAME y el c), conjuntamente con el a), evaluaron la aplicabilidad del 

marco estratégico. 

 

Los profesores son los conductores del proceso enseñanza-aprendizaje y facilitadores de las 

capacidades cognitivas de los estudiantes.(32) Debido a esto, se eligió orientar la investigación en este 

 
2 Además, se seleccionaron 3 expertos de manera independiente con categorías de Doctor en Ciencias, profesores Titulares y que 
participaron en la elaboración de alguno de los programas de estudio, para determinar la eliminación o no de los ítems con resultados en 
el estudio piloto.  
3 Entre paréntesis se muestra la cifra que debió tener el estrato participante según la teoría de respuesta al ítem. (Se explica más adelante) 
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grupo después de la identificación del nivel de conocimiento de los egresados de Estomatología, por 

lo que no se consideró incluir como estrato a estudiantes de pregrado, ya que la investigación fue 

fundamentalmente teórica en relación con las habilidades y las capacidades a desarrollar.  

Las condiciones del Plan de Estudios donde existen las propuestas de cursos optativos y la flexibilidad 

de introducir cambios aprobados a nivel de departamento y de la DPI, permiten a través del trabajo 

metodológico y de investigación detectar brechas en los sistemas de conocimiento donde la MIC no 

está presente. 

Estadísticos: En todas las etapas de investigación los datos fueron procesados en bases de datos de 

Microsoft® Excel® y posteriormente exportados a IBM® SPSS® versión 25 para Windows®. Se aplicaron 

métodos estadísticos descriptivos mediante distribuciones de frecuencias con cálculo de frecuencia 

absoluta y relativa. 

En el diseño y validación del instrumento, los resultados de la validación por los expertos para cada 

ítem y de manera global, fueron registrados de acuerdo a los criterios con los cuales se calculó el 

número de coincidencias. El consenso de los expertos en la valoración si de cada criterio en las 

categorías si lo cumple y en esencial se calculó con la Razón de Validez de Contenido (Content Validity 

Ratio, CVR’ o RVC en español) definida por el método directo de Tristán (modificación de Lawshe). 

(33) Esta razón debió ser superior al 50% de esta categoría y el mínimo aceptable para RVC’ ≥0.64 

para ser considerada válida.  

Para medir el índice de validación de contenido (CVI’ en inglés e IVC en español) se realizó la 

sumatoria de los RVC’ individuales de cada uno de los ítems y esta cifra se dividió entre el número 

total de ítems (IVC’ del global), luego se sumaron los RVC’ individuales de cada de los ítems 

aceptables y esta cifra se dividió entre el número de ítems aceptables (IVC’ de los ítems aceptables). 

El mínimo aceptable para IVC’ ≥0.5823. 

Se relacionaron las capacidades cognitivas de forma general para la enseñanza de la MIC en la 

ejecución de los programas de asignatura de la DPI del Plan de Estudios y características relacionadas 

con la experiencia de los docentes participantes (categoría, docente, científica, investigativa y años en 

la docencia) según ji cuadrado (X2) de independencia, significativo con p≤0,05. 

H0 (hipótesis nula): hay independencia entre las variables estudiadas, asociación no significativa 

p>0,05. Hi (hipótesis de investigación), afirma que no existe independencia entre variables pues la 

asociación es significativa, se acepta si p≤0,05. 
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Para la determinación de la confiabilidad del instrumento para evaluar las capacidades cognitivas 

sobre MIC a desarrollar por los estudiantes en la DPI de la Carrera de Estomatología se calculó la 

media de variabilidad para cada ítem del formulario en el momento de la prueba y la segunda prueba. 

La consistencia interna se obtuvo a través del alfa de Cronbach (AC) considerando como valor mínimo 

el de 0.70 y se prefirieron valores entre 0.80 y 0.90. (34) 

La correlación elemento-total corregida también conocido como el coeficiente de homogeneidad 

corregido: si es cero o negativo se elimina o se replantea la pregunta. 

Se realizó una comparación de la media de los ítems del instrumento según t de Student y finalmente 

se calculó el coeficiente de correlación intraclase (CCI) del instrumento. El CCI se clasificó de pobre 

(≤0.20), regular (0.21–0.40), moderado (0.41–0.60), bueno (0.61–0.80) y muy bueno (≥0.81).(35)  

Para determinar la pertinencia del análisis factorial se realizó el test de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que 

ofrece el ajuste de los datos a la muestra, siendo el valor mínimo aceptable de 0,6(36) y la prueba de 

esfericidad de Bartlett para analizar si las variables no están correlacionadas, donde si Sig. (p-valor) 

≤ 0.05, las variables están correlacionadas y se puede aplicar el análisis factorial (se acepta H0 / 

hipótesis nula), de lo contrario Si Sig. (p-valor) > 0.05 se rechaza H0, pues no hay correlación 

significativa entre variables y no se puede aplicar el análisis factorial.(36)  

Variables no correlacionadas 

Para determinar en qué medida los ítems aportaran al formulario se realizó el análisis de 

comunalidades, en el que los valores resultantes debían ser iguales o superiores a 0.5, debido a que 

reflejan el grado de aporte de la variable.(36)  

El análisis de la varianza según matriz de componentes rotada Varimax, permitió demostrar los 

componentes que mejor explicaban los datos y dentro de ellos los ítems relacionados, se consideraron 

aquellos con valores superiores a 0,40.(37) Mientras que la covarianza permitió conocer la correlación 

entre los componentes, se consideraron valores iguales o superiores a 1, de lo contrario significaba 

que estos no estaban relacionados.(38) 

Se empleó la media como medida resumen de datos cuantitativos. Los datos cualitativos obtenidos en 

el análisis situacional fueron codificados, categorizados y resumidos. 

Las bases de datos se colocaron en el repositorio de datos de Zenodo cumpliendo con los principios 

de la Ciencia Abierta.(39, 40) 
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Se aplicó la triangulación metodológica para la integración de los resultados cualitativos y estadísticos 

para el análisis de datos cuantitativo (Anexo 7). 

Aportes 

La presente investigación aporta un instrumento para evaluar sistemáticamente los programas de 

asignatura de la DPI de la carrera de Estomatología consecuente con las capacidades cognitivas que 

deben desarrollar los estudiantes sobre MIC. Ello contribuye al mejoramiento del diseño curricular en 

la DPI de la carrera de Estomatología y aporta a la toma de decisiones de los egresados sustentados 

en las tendencias actuales para el tratamiento de la caries dental. Por otro lado, el Marco Estratégico 

propuesto aporta al proceso enseñanza-aprendizaje y diseño curricular, ya que se pone en manos de 

los gestores del Plan de Estudios de la carrera una solución basada en la investigación científica para 

la introducción de la MIC en el sistema de contenidos de los programas de asignatura de la disciplina 

principal integradora.  

Actualidad y pertinencia 

Se reconoce la actualidad de la investigación al favorecer a la Resolución 47 del 2022 del Ministerio 

de Educación Superior (MES)(41) que plantean en su ARTÍCULO 141.1 – 2 acerca de las principales 

obligaciones y atribuciones de los profesores principales de los colectivo de disciplina y que plantea 

en su inciso m) lo siguiente: promover la actualización constante de los contenidos de la disciplina en 

correspondencia con las tendencias internacionales, a fin de avanzar en la internacionalización de los 

currículos. Otros artículos del mismo documento expresan intenciones similares y pueden encontrarse 

en el 147.1, 150.1 y 239.1, por solo citar algunos. 

Novedad 

La novedad científica de la investigación radica en un Marco Estratégico que sirve de punto de partida 

para que los gestores del plan de estudios de la carrera de Estomatología introduzcan sistemas de 

contenidos y estrategias en los programas de asignatura de la DPI que aporten a la adquisición de 

capacidades cognitivas sobre MIC de los estudiantes de pregrado. 

En el Capítulo 1 se hace alusión a los antecedentes de la enfermedad caries dental y las bases sobre 

las que se sustenta la MIC. Al mismo tiempo se declaran los referentes teóricos que sustentan las 

capacidades cognitivas, los planes de estudios y dentro de este un análisis de los programas de 

asignatura de la disciplina principal integradora con respecto a contenidos relacionados con la MIC en 

el Plan D y E de la carrera. 
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El Capítulo 2 se realiza la caracterización de la variable dependiente capacidades cognitivas de MIC 

que se desarrollan con los programas de asignatura de la DPI de la carrera de Estomatología. Además, 

se puede encontrar el análisis de los contenidos de los programas de asignatura de la DPI que abordan 

el tema de la caries dental, la validación, determinación de la confiabilidad, componentes principales 

y aplicación del instrumento para evaluar los programas de asignatura de la DPI según capacidades 

cognitivas sobre MIC que aportan a los estudiantes de la Carrera de Estomatología. 

En el Capítulo 3 se aborda el diseño del Marco Estratégico como vía de solución al problema de la 

investigación, sus aspectos teóricos, aplicabilidad y especificidades del elaborado por el autor como 

salida de investigación. Al mismo tiempo se describe la aplicabilidad del mismo a corto y mediano 

plazo. 
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CAPÍTULO I. REFERENTES SOBRE LA EVALUACIÓN DE 

PROGRAMAS DE ASIGNATURAS Y SU MEJORAMIENTO 

SEGÚN CAPACIDADES COGNITIVAS MIC A DESARROLLAR 

POR LOS ESTUDIANTES EN LA DISCIPLINA PRINCIPAL 

INTEGRADORA DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGÍA  

En el presente capítulo aparece el marco teórico referencial que le da coherencia al trabajo, lo que 

permite fundamentar teórica y metodológicamente la pertinencia del desarrollo de capacidades 

cognitivas para la MIC en la Carrera de Estomatología.  

1.1 Proceso caries dental y mínima intervención para el tratamiento de la caries dental   

El último concepto de caries dental describe a la misma como una enfermedad mediada por la 

biopelícula dental bacteriana, modulada por la dieta, multifactorial, no transmisible y dinámica causada 

por una disbiosis ecológica. Dependiente del ambiente social, físico y del comportamiento de las 

personas. (42)  

El autor concuerda con el concepto anterior y recomienda que debe ser el empleado para concebir la 

enfermedad, ya que demuestra sus aportes desde el punto de vista teórico, clínico y práctico. Además, 

la enfermedad es la última etapa de un proceso en que prevalece la desmineralización. (3, 4, 43, 44) 

El proceso caries dental implica la desmineralización de los tejidos duros dentales que evoluciona en 

varios estadios. En sus etapas iniciales (cuando no existe cavitación) puede ser detenido o revertido 

y en el caso de que ya aparezca una pequeña lesión cavitada puede ser limitado el daño con el empleo 

con pronóstico favorable.(10, 45)  

El proceso en si está influenciado por los determinantes sociales vinculados al contexto sociopolítico-

económico que recaen sobre los estilos de vida, comportamientos, factores psicosociales, 

funcionamiento del sistema de salud y factores biológicos. En el periodo de conversión de una lesión 

no cavitada a cavitada están presentes por ejemplo factores dietéticos, higiene, de autocuidado, de 

ingresos y acceso a la atención sanitaria entre otros relacionados, por lo que no dependen solo de su 
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ubicación en el diente, características morfológicas, composición química de la superficie, calidad y 

cantidad de saliva.  

Mínima Intervención para el tratamiento de la caries dental 

La mínima intervención para el tratamiento de la caries dental es una filosofía holística de tratamiento 

de la caries dental que integra el control de la lesión de caries y una mínima intervención quirúrgica. 

El objetivo principal es la preservación del tejido, incluida la detección temprana de caries y el 

tratamiento no quirúrgico, combinado con procedimientos de restauración mínimamente invasivos.(42) 

Para la Federación Dental Internacional (FDI) la MIC es conservar el tejido dental intacto y 

remineralizable para ayudar al mantenimiento de los dientes durante toda la vida, el tejido dental no 

debe ser removido innecesariamente y los componentes principales de la MIC incluyen: detección 

temprana de lesiones cariosas y evaluación del riesgo y la actividad de la caries, remineralización de 

esmalte y dentina desmineralizados, medidas óptimas para mantener los dientes sanos,  desgastes 

dentales personalizados, preparaciones cavitarias mínimamente invasivas para asegurar la 

supervivencia de los dientes y reparar en lugar de reemplazar las restauraciones defectuosas.(28) 

Ambos conceptos coinciden en la conservación de la mayor cantidad de tejido dental posible en el 

tratamiento de la caries dental y fueron utilizados para enunciar uno por el autor. En el concepto 

propuesto se agrupan los aspectos esenciales delimitándolos en conjuntos de procederes para el 

abordaje de la caries dental a través de las acciones (diagnósticas, educativas, preventivas y 

terapéuticas) que son referidas en el concepto de la FDI, sin embargo, las acciones educativas no son 

mencionadas excepto por la valoración de riesgo que puede estar incluida. De igual forma pasa con 

el concepto de Machiulskiene (42) que no incluye especificaciones de acciones educativas. El resto de 

las acciones están incluidas directa e indirectamente en los dos conceptos. 

Tomando en consideración las acciones para las lesiones cariosas cavitadas y no cavitadas se incluye 

en la propuesta hacer énfasis en la remineralización de las últimas y la mínima invasión de las 

primeras. Estos están contenidos en los dos conceptos tomados como punto de partida. 

Por último, el concepto propuesto por el autor hace alusión a la reparación de las restauraciones 

defectuosas, las cuales son referidas en el concepto de la FDI, pero no en el de Machiulskiene. Para 
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su inclusión se tomaron en cuenta investigaciones referentes a este procedimiento según su 

efectividad, grado de aceptación por los profesionales y factibilidad para su aplicación en cualquier 

contexto. (46, 47, 48, 49, 50) 

La propuesta final describe cada uno de los aspectos esenciales para lograr una práctica adecuada 

de la MIC y según lo expuesto previamente y las experiencias en investigación relacionadas con la 

temática, el autor conceptualiza la MIC como un conjunto de procederes  para el abordaje del proceso 

caries dental de manera oportuna a través de acciones diagnósticas, educativas, preventivas y 

terapéuticas que favorecen la remineralización de las lesiones sin cavitación, la mínima invasión de 

las lesiones con cavitación y la reparación de las restauraciones defectuosas encaminado a evitar su 

agravamiento y a preservar la máxima estructura dental posible. 

Principios y objeto de la mínima intervención para el tratamiento de la caries dental 

Se enuncian tres principios fundamentales: prevención y valoración de riesgos, remineralización de 

los tejidos desmineralizados y mínima intervención para realizar restauraciones dentales a través de 

la limitación de la extensión de las lesiones cariosas cavitadas,(8, 10, 51) También se ha añadido un 

cuarto principio relacionado con el último: la reparación, en lugar del recambio de las restauraciones 

defectuosas.(52) Actualmente no se practica la "extensión por prevención" sino la "constricción con 

convicción".(53) 

El objetivo de la aplicación de estas premisas es la prevención de la enfermedad e intercepción del 

progreso de la caries dental, lo cual se traduce en que el tejido infectado sea eliminado sin dañar el 

tejido sano adyacente.(10)  

Acciones y técnicas mínimamente invasivas 

Los tratamientos con mínima intervención de la caries dental (MIC) incorporan nuevos criterios para 

el diagnóstico, detección, evaluación de las lesiones y tratamientos según avance y actividad. Estos 

enfoques han evolucionado rápidamente con el incremento del conocimiento acerca de las 

características del proceso caries dental, del desarrollo de compuestos remineralizantes, sistemas 

adhesivos y materiales restauradores biomiméticos.(54, 55) 
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En la actualidad existen numerosas investigaciones referidas al tratamiento con MIC.(1, 27, 28, 45, 56, 57, 58, 

59, 60, 61) La implementación clínica del tratamiento con MIC se ha llevado a cabo de manera paulatina 

desde su surgimiento a inicios del presente siglo y en la actualidad forma parte de casi la totalidad de 

los protocolos clínicos en el gremio estomatológico, resultando en un mejoramiento del estilo de vida 

para pacientes y reducción de la complejidad de los tratamientos.(10) 

El paradigma contemporáneo para el tratamiento con MIC plantea que la caries dental puede ser 

prevenida y controlada aplicando los principios de CAMBRA (Caries Management by Risk 

Assessment) los cuales son: modificación de la flora, acciones y técnicas para identificación y control 

de riesgos, acciones y técnicas para educación del paciente, remineralización de lesiones no cavitadas 

y mínima intervención en las lesiones o restauraciones defectuosas.(62, 63, 64)  

Acciones para identificación, control de riesgos y educación del paciente 

Para la determinación del riesgo de caries que presenta el paciente se pueden considerar tres 

categorías fundamentales: bajo, moderado y alto, existen varios sistemas de clasificación que 

involucran principalmente factores clínicos, siendo necesario la incorporación de factores 

psicosociales y su validación en el contexto de aplicación. 

Se debe considerar, además, que la educación para la salud bucodental de los pacientes ha de 

lograrse para tener un mayor éxito en los procedimientos propuestos. El conocimiento de la etiología 

y prevención de la caries dental y de la biopelícula dental bacteriana (BPDB) debe explicársele al 

paciente a partir de medidas dietéticas e higiénicas.(10, 65, 66)  

El mercado mundial ha respondido a la necesidad de más y mejores productos para tratar la 

enfermedad de caries dental. Actualmente, según el tratamiento de la caries dental a través de la 

valoración de riesgo, los factores de protección recomendados para la modificación de la flora bucal 

son los siguientes:(62, 63, 64)  

1. Vida, trabajo y escuelas ubicadas en una comunidad fluorada. 

2. Pasta de dientes con flúor al menos una vez al día (en pacientes de bajo riesgo). 

3. Pasta de dientes con flúor al menos dos veces al día (en pacientes de alto y moderado 

riesgo). 

4. Enjuague bucal con flúor (0,05 % NaF) una vez al día. 
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5. Pasta de dientes con 5000 ppm de fluoruro diario en adultos y en niños y adolescentes 

hasta 1500 ppm según recomendaciones de la FDI (en pacientes de alto riesgo).  

6. Uso tópico de fluoruro en el consultorio cada tres o seis meses dependiendo del nivel de 

riesgo. 

7. Clorhexidina al 0.1 % o al 0,2 % utilizada diariamente durante una semana cada 6 meses 

u otro agente antibacteriano de elección según la evidencia actual.  

8. Goma de mascar o pastillas de xilitol 5- 15% cuatro veces al día cada 6 meses (pacientes 

de alto riesgo). 

9. Pasta suplementaria de calcio y fosfato cada 6 meses (pacientes de alto riesgo). 

10. Comprobación del flujo de saliva adecuado. 

Acciones y técnicas para la remineralización de las lesiones sin cavitación del esmalte y de la 

dentina 

La saliva posee un papel importante en el ciclo de desmineralización y remineralización del esmalte 

dentario. Es necesario, en muchos casos, la evaluación de su calidad y su cantidad, sobre todo en 

pacientes clasificados de alto o moderado riesgo de padecer la caries dental.(67, 68, 69, 70) 

Por otro lado, existe evidencia de que las lesiones de "mancha blanca" del esmalte y las lesiones 

cariosas sin cavitación de la dentina pueden ser detenidas o invertidas. Jingarwar,(8) Nasco-Hidalgo,(71) 

Chaple-Gil,(72) Ramos-Gomez,(73) Lee,(74) Portilla-Robertson(75) et al. concuerdan en que estas lesiones 

han de ser tratadas inicialmente con técnicas de remineralización. El tamaño de estas lesiones debe 

ser registrado de forma muy precisa a través de radiografías y de descripciones en la confección de 

la historia clínica, a fin de que si aumenta la profundidad pueda detectarse en la próxima visita a 

consulta estomatológica.  

Para el tratamiento inicial de estas lesiones se emplean sustancias remineralizantes. Una de ella es 

la caseina fosfopétida-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP), sustancia que según investigaciones de 

Jingarwar(8) et al. se encuentra como un componente anticaries de la leche con un efecto de 

remineralización de 0,5 a un 1,0%. Esta misma investigación apunta hacia la existencia de numerosas 

investigaciones que demuestran que el sinergismo en el potencial remineralizante del CPP-ACP 

aumenta cuando este se combina con fluoruros.  
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Una de las técnicas más novedosas en la remineralización de la estructura del esmalte, es la del 

empleo del Enamelon®.(76) Consiste en la desestabilización de las partículas de sales de fosfato y 

calcio con fluoruro de sodio. Estudios de Jingarwar,(8) Kielbassa (77) et al. describen que las sales de 

calcio son separadas de las de fosfato por un plástico divisor en el centro del tubo de la pasta dental. 

Los iones de calcio y fosfato no son estables, por lo que al combinarlos produce un efecto 

remineralizador al contactar ambos con la saliva y el esmalte.  

Técnica de infiltración con resina compuesta 

La infiltración de resina constituye una técnica microinvasiva que se considera un acercamiento a la 

ultraconservación restauradora;(10, 78) posee gran espectro terapéutico en la remineralización de la 

caries dentales; alarga el tiempo o elimina la necesidad de tratamiento restaurador de los dientes, 

significativamente, y reduce el costo del tratamiento.(54, 56, 67, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85) Lo más importante es 

realizar un diagnóstico certero de la presencia de estas lesiones iniciales a través de la valoración de 

riesgo del paciente, la anamnesis, el examen clínico y los medios auxiliares de diagnóstico;(59, 68, 86, 87, 

88, 89, 90) lo cual permite la práctica efectiva de esta terapéutica.  

Acciones y técnicas para la mínima invasión quirúrgica de las lesiones con cavitación en 

esmalte y dentina 

Remoción químico- mecánica de la caries dental  

La eliminación química-mecánica de la caries en dentina ha sido utilizada fundamentalmente para la 

práctica en la Odontopediatría, en pacientes ansiosos y poco cooperativos, no obstante, su uso no se 

circunscribe a esta especialidad o circunstancia.(76, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101, 102)  

Este método de tratamiento envuelve químicamente la dentina reblandecida para que esta pueda ser 

eliminada excavándola suavemente. También puede ser aplicada en pacientes en los que la 

administración de analgésicos locales está contraindicada. La anestesia local no es necesaria entre 

82 % y 92 % de los pacientes tratados con esta técnica. Jingarwar,(8) Rubiato,(103) Hayes,(45, 104) 

Holmgren el al.(88) han descrito productos disponibles para la remoción de lesiones cariosas por 

métodos químico-mecánicos, entre ellos, el Carisolv® y el gel de Papacarie®.(91)  
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Remoción de la caries dental con abrasión por aire 

El advenimiento de la abrasión por aire para la remoción del tejido cariado se remonta al pasado siglo, 

e investigadores como Banerjee et al.(11) han demostrado buenos resultados para contribuir con la 

MIC. Esta técnica se basa en el bombardeo a alta velocidad de la superficie dentaria con partículas 

de óxido de aluminio (alúmina) impulsadas a través del aire.  

Remoción de la caries dental con sono-abrasión 

La sono-abrasión ha sido una modificación realizada a los instrumentos de ultrasonido para la 

remoción de la caries dental. Según Decup y Lasfargues,(105) es una técnica selectiva para 

preparaciones en esmalte y dentina, que ofrece excelente eficacia, calidad y seguridad.(10) Se ha de 

tener en cuenta que estos equipos tienen desventajas y ventajas, por lo que sería bueno siempre leer 

las instrucciones de los fabricantes antes de realizar cualquier tratamiento.(106, 107)  

Tratamiento de la caries dental con Ozono 

El tratamiento de la caries dental con ozono ha sido descrito por Saini,(108) y Azarpazhooh.(109) Las 

técnicas con ozono producen remineralización en las caries incipientes radiculares, de fosas y fisuras 

de los dientes. Su uso en lesiones abiertas más profundas también está demostrado con resultados 

satisfactorios.(10, 108, 109, 110) Como el ozono penetra en las lesiones cariosas y elimina toda 

contaminación de bacteria, hongos y virus; es muy probable que esta "limpieza" se traduzca en la 

remineralización de la lesión.  

Remoción de la caries dental con Láser 

Desde la década de los noventa (siglo XX) se ha introducido en la estomatología el empleo del láser 

para la eliminación de la caries dental.(10) Estudios de Jingarwar,(8) Zhegova et al.(90) ofrecen resultados 

en los que se demuestra que el láser puede ser empleado para la prevención de la caries dental, la 

eliminación del tejido cariado y en las preparaciones cavitarias.(111) Existe la necesidad de 

investigaciones en estas líneas por lo prometedor de estas tecnologías para procederes quirúrgicos 

menos invasivos.  

Reparación de restauraciones defectuosas  
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En la Declaración de Principios de la FDI en Viena, Austria (octubre de 2002), fue aprobado, por la 

Asamblea General de esta institución, el apoyo a la MIC. El último punto aboga por realizar 

reparaciones de las restauraciones, siempre que sea posible, en vez de reemplazarlas. Advierten que 

la remoción de las restauraciones para su recambio provoca, inevitablemente, el aumento de las 

preparaciones cavitarias, debido a, la remoción de tejido dentario sano.  

La reparación de las restauraciones es un procedimiento sencillo que se basa en la eliminación del 

fragmento de restauración fracturada con la menor invasión de los tejidos dentarios posibles. 

Posteriormente se procede a rellenar la cavidad o preparación del defecto resultante y, por último, se 

pule y se realiza la vigilancia epidemiológica para comprobar lo satisfactorio del tratamiento. Gordan 

et al.(46) afirman que este procedimiento garantiza similitud en cuanto a la de las restauraciones, más 

que si se realiza el recambio de estas debido a pequeños defectos.(47, 48)  

Gordan et al.(46) plantean que de 9484 restauraciones fracasadas que se tratan, en 75 % de ellas se 

practica un recambio y solo 25 % se repara. Martin et al.,(49) han reparado restauraciones de resinas 

compuestas y de amalgama eliminando defectos marginales, sin hacer recambio. Luego de varios 

años de evolución se han percatado de la efectividad de realizar estos procedimientos y el aval de que 

puedan ser incluidos en la MIC.(50) Autores como Opal et al.(112) y Milgron,(113) abogan por el recambio 

y este último plantea que las caries dentales cuando pasan el esmalte y se adentran en la dentina 

profunda no han de ser restaurados definitivamente, sino restauradas temporalmente con un cemento 

que actúe sobre la actividad bacteriana en el interior de la preparación.(10, 114) 

En una revisión publicada por el autor de esta investigación se demuestra que de la literatura estudiada 

el 44,4% concluye en un éxito de las reparaciones de amalgama, lo cual avala la aplicación en la 

práctica diaria de esta modalidad terapéutica.(115) 

1.2 Planes de estudio 

El plan de estudio es un conjunto de programas que contienen los proyectos educacionales y 

estrategias de instituciones para asegurar el proceso enseñanza-aprendizaje en una carrera. 

Además, incluyen también, objetivos, metas a alcanzar, manera de medir su efectividad y el contexto 

de aplicación. Asimismo, permite conocer todas las materias, el orden en el que son impartidas y los 

requisitos necesarios para obtener la titulación. Son modelos sistemáticos de aprendizaje, los cuales 
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permiten desarrollar capacidades en los estudiantes, siguiendo una serie de cursos o materias que 

permiten lograr los objetivos planteados.(116, 117) 

Según la Resolución Ministerial 2 del 2018,(32) recientemente derogada por la 47 del 2022, (41) el plan 

de estudio es el documento fundamental de carácter estatal que establece la dirección general y el 

contenido principal de la preparación del profesional. Se elabora para cada carrera en 

correspondencia con las necesidades existentes en el país, los avances científicos y tecnológicos de 

la época actual y las particularidades de la profesión en cuestión.(32) En este documento rector del 

trabajo metodológico en Cuba,(41) se plantea en el artículo 141.1 inciso m), que se debe “promover  la 

actualización constante de los contenidos de la disciplina en correspondencia con las tendencias 

internacionales, a fin de avanzar en la internacionalización de los currículos”. 

En nuestros días los planes de estudio tienen características afines o idénticas a los diseños 

curriculares institucionales, creando planes de trabajo para los educadores y educandos. También se 

describen como métodos pedagógicos con estrategias didácticas que garantizan un estudio 

adecuado a la misión de la carrera en particular.(118, 119, 120, 121) 

A través de los planes de estudio se pueden analizar fundamentalmente tres aspectos: visión global, 

la duración y las materias.(122) 

Los planes de estudio tienen una característica fundamental y de gran importancia, las cuales han 

sido denominadas como estrategias didácticas y están relacionadas con la modalidad de aprendizaje 

que un sistema educativo establece como objetivo didáctico. Marton y Saljö (1976), citado por Pinilla 

(2011) y Bazalar (123) en 2019 señalan que los sistemas de aprendizaje de los planes de estudio 

pueden ser superficiales y profundos. El primero, promueve operaciones mentales de tipo mecánica 

o repetitiva, en la que solamente se replica el sistema de contenidos aportado por el profesor. De este 

modo las estrategias que proporcionan el aprendizaje superficial están centradas a preparar 

educandos para actividades de repetición memorística, como puede ser el caso de un examen de 

conocimientos. Por otro lado, el aprendizaje profundo es propiciado por el alumno cuando este se 

compromete, tomando la tarea como un medio para su enriquecimiento personal y profesional. Es 

por ello que las estrategias didácticas de los planes de estudio que promueven actividades de análisis, 

de síntesis y evaluación para propiciar el pensamiento crítico, analítico, reflexivo y creativo deben ser 

aquellas que movilicen los conocimientos, los procedimientos y las actitudes. Estas estrategias son 
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las denominadas activas y son el tipo recomendado para ser empleadas en programas de asignaturas 

prácticas como es el caso de las ciencias médicas y específicamente la Estomatología. 

La secuencia para la aplicación de las estrategias didácticas en planes de estudio, según Feo,(124) 

Bazalar et al.(123) tiene tres etapas: inicio, desarrollo y cierre. 

Díaz y Hernández (2010) citados por Bazalar (123)en 2019, delimitan las características que deben 

poseer las estrategias de aprendizaje de los planes de estudio para promover aprendizajes profundos 

a la hora de ser diseñados. En primer lugar, estas accionares deben ser maleables en las que se 

incluya técnicas y operaciones específicas. En segundo lugar, el empleo de estrategias didácticas 

debe guiar a los alumnos a tomar en consideración ciertas acciones para discernir dentro de un 

conjunto de posibles variantes la manera que le ayude a satisfacer y superar sus dificultades de 

aprendizaje. En tercer lugar, este tipo de estrategias deben estar sujetas a las necesidades cognitivas 

de los alumnos, subordinadas a la dificultad del contenido, nivel académico y estilo de aprendizaje, 

en que se ubica un estudiante. Deben adaptarse a condiciones y contextos educativos específicos. 

El empleo intencionado, claro y controlado de las estrategias didácticas activas implica la aplicación 

de estudios metacognitivos, ya que en caso contrario pueden ser confundidas como simples métodos 

para aprender. Debido a lo anterior, se debe tener en cuenta que la aplicación de estas estrategias 

está influenciada por factores internos como la motivación afectiva, las metas de aprendizaje, los 

mecanismos de atribución, las expectativas de control, la autoeficacia; y las externas: disposición de 

valoración, experiencias de aprendizaje, perfil y competencias del egresado, entre otras. (12, 122, 123, 125, 

126)  

Según Águila-Haro,(120) varios pedagogos consideran que los currículos, programas o instrumentos 

de buena calidad serán aquellos que estimulen el trabajo de los estudiantes a través de los distintos 

niveles cognitivos. En la investigación que se presenta, se expresa que es necesaria la inclusión de 

las expresiones de taxonomías como la de Bloom en su declaración. Sobre el asunto expresa: “para 

que se dé un aprendizaje debe existir conocimiento, comprensión, análisis, síntesis, aplicación y 

valoración”. 

Camilloni(127) y Lucarelli(128) sitúan el concepto de plan de estudio desde sus orígenes anglosajones y 

describe su historia; enfatizando que estos relacionan las experiencias de los estudiantes con el 

trabajo problematizado de la vida real. Castro-Sánchez(129) lo conceptualiza como instrumento por 
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excelencia para la gestión de los procesos instructivos y formativos en las instituciones. Además, 

González-García(130) alega que el currículo es la acción humana que estructura, de manera creativa, 

las acciones planificadas para formar un determinado tipo de ser humano mediante procesos 

educativos dirigidos al respecto. Más recientemente Huaman-Auccapuri(131) ubica los planes de 

estudio como la materialización de exigencias de la sociedad y políticas educativas planteadas por el 

estado a través de las instituciones universitarias, estos preceptos son similares a los adoptados por 

el Ministerio de Educación Superior cubano según la resolución 44 del 2022(41) y plantea que los 

planes de estudio son el documento fundamental de carácter estatal que establece la dirección 

general y el contenido principal de la preparación del profesional. Medina(132) sugiere que los diseños 

curriculares de Estomatología deben estar asociados con la participación socio-comunitaria. Otros 

como Valdés-Montecinos(133) plantean la importancia de la internacionalización de los planes de 

estudio y lo define como la integración de la dimensión internacional y multicultural en los contenidos 

y formas de los programas de curso, con la finalidad de formar egresados para actuar profesional y 

socialmente en un contexto internacional y multicultural. 

A partir de la sistematización anterior sobre los planes de estudio o currículos, el autor lo 

conceptualiza como: una herramienta de trabajo de profesores y alumnos para sistematizar el proceso 

de enseñanza aprendizaje. Debe favorecer el desarrollo de capacidades que le permitan al egresado, 

desempeñarse en el ámbito profesional de acuerdo a las necesidades de salud poblacional aplicando 

evidencias científicas.  

Existe un componente en los planes de estudio que ha ganado fuerza en el ámbito nacional y foráneo, 

la disciplina principal integradora (DPI), sobre la cual se sistematiza brevemente por su presencia e 

importancia para el presente estudio.  

La DPI es un término característico de la educación superior cubana que adquiere particularidades 

específicas en correspondencia con el objeto de trabajo para el que se forma el profesional.(18, 134, 135, 

136, 137, 138) En las carreras médicas ha sido muy empleado, ya que con ella se logra la integración de 

lo académico, lo laboral y lo investigativo a partir de considerar los aspectos que contribuyen a la 

identidad profesional en ciencias de la salud. 

Según Espinoza Freire et al.(135) particularmente en instituciones de enseñanza superior 

latinoamericanas, se considera como la práctica profesional que realiza el estudiante entre las 

actividades académicas con este fin las cuales coinciden con el trabajo de grado, proyecto de 
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investigación y práctica social, entre otras. Estos mismos autores describen a la DPI como la parte 

del currículo en la que se organizan los contenidos y habilidades de la actividad profesional, que sirve 

de base para la asimilación de estos, y que se vinculan total o parcialmente con una o varias ramas 

del saber humano, ordenadas lógica y psicopedagógicamente. De ahí la importancia de incidir 

directamente en este componente del Plan de Estudios para logar un mejoramiento de capacidades 

cognitivas de MIC que puedan desarrollar los estudiantes en su tránsito por la Carrera de 

Estomatología y de ahí parten algunos propósitos de la presente investigación.  

El Plan D de la Carrera de Estomatología concibió la existencia de una disciplina principal integradora 

denominada “Estomatología Integral”, esta representa el eje central del proceso de formación del 

estomatólogo sobre la base de la concepción de la interdisciplinariedad: reúne un total de 20 

asignaturas, a impartir en diferentes semestres. Es la más extensa de todas, integra la labor 

profesional e investigativa de los estudiantes, y a ella se subordinan el resto de las disciplinas y 

asignaturas, propicia la interrelación del conocimiento desde la perspectiva interdisciplinaria, en el 

plano horizontal y vertical; o sea, dentro del año o entre ellos, para abordar el proceso salud 

enfermedad desde una perspectiva integral.(137, 139)  

Por lo anterior se definió como el apartado del Plan de Estudios en el que indagar en busca de la 

inclusión de sistemas de contenidos relacionados con la MIC para el desarrollo de esta investigación. 

Historia de los planes de estudio de la carrera de Estomatología en Cuba 

El 19 de noviembre de 1900 se crea la carrera de Cirugía Dental y la escuela de igual nombre anexa 

a la Facultad de Medicina y Farmacia de la Universidad de La Habana. Desde ese momento, los 

esfuerzos por los padres fundadores de tan emblemática institución se han enfocado en brindar una 

educación de excelencia en la disciplina.(140)  

Esta escuela joven y pobre, esperanzada, abrió sus puertas al mundo con un equipamiento formado 

por tres sillones dentales, una máquina de pedal y muy poco instrumental para el trabajo docente 

asistencial. La carrera duraba tres años y el plan de estudios contenía las asignaturas: Histología 

Anormal de la Boca, Prótesis Dental, Patología Especial de la Boca, Operatoria Dental, Anatomía 

Descriptiva y Disección, Terapéutica y Materia Médica, entre otras.(140)  

El plan de estudio de la época no contemplaba las necesidades de la organización de la salud pública 

cubana que marca un hito a nivel mundial al constituirse en 1909 la Secretaría de Sanidad y 



 

23 
Chaple-Gil AM. Capacidades cognitivas de mínima intervención para el tratamiento de la caries dental en programas de asignatura de 
la carrera de Estomatología 

Beneficencia, primer Ministerio de Salud en el mundo. Pasó poco más de medio siglo y se adicionaron 

profundos cambios sociales y amplio desarrollo científico para que la enseñanza de la estomatología 

alcanzara niveles superiores y mientras todo esto ocurría en Cuba, los planes de estudio de la carrera 

experimentaban transformaciones que respondían a los intereses de la época y a la necesidad de 

perfeccionar los estudios en consonancia con el entorno donde se desempeñaban, por lo que no se 

le daba realmente importancia a las materias relacionadas con aspectos sociales de la profesión.(140)  

Con el triunfo de la Revolución cubana el primero de enero de 1959 se producen diversas 

transformaciones sociales, económicas y políticas. La Reforma Universitaria del 10 de enero de 1962 

propicia numerosos cambios en la enseñanza universitaria de las cuales no estuvo exenta la carrera 

de Estomatología.(25) 

Se introduce un nuevo plan de estudio cuya proyección social tenía aspectos mucho más positivos 

que los que habían sido plasmados anteriormente. Continuaban entonces los esfuerzos por fortalecer 

el plan de estudio de la carrera y por eso en 1964 se plasman las primeras transformaciones con el 

establecimiento de cinco años para la conclusión de los estudios. En 1966 se ponen en vigor un nuevo 

plan de estudio que tenía la obligación de responder a los urgentes requerimientos de la formación de 

profesionales ante la migración de numerosos estomatólogos que abandonaron el país. Los 

graduados para este entonces solo consumirían cuatro años de estudios. Este mismo plan siguió 

sufriendo modificaciones como la de 1968, donde aún se mantenían los cuatro años de estudio.(25) 

El curso 1969-1970 inicia la revolución de la educación universitaria de la Estomatología en Cuba al 

iniciarse la experiencia de la vinculación del estudio, el trabajo y la investigación que posibilitaron que 

el perfil del futuro graduado estuviera más en concordancia con las necesidades de salud del país.(25) 

En 1976 se produce el proceso de institucionalización del país y se crea el Ministerio de Educación 

Superior. Una orientación de este recién creado ministerio fue la elaboración de los Planes de Estudio 

A. Surge así un nuevo plan de cinco años de duración donde se incluye la práctica preprofesional en 

el quinto año y el examen estatal como vía para la culminación de la carrera. En 1982 se revisa el plan 

de estudio vigente y en consecuencia aparece el Plan B que comienza en el curso 1983-1984.(25) 

En los años previos al curso 1991-1992 se generó en todo el país un movimiento dentro del campo de 

acción de la docencia universitaria estomatológica que propugnaba la formulación de un nuevo Plan 

de Estudio que debería recoger como principio las experiencias de universidades de éxito en el mundo 
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y erradicar las deficiencias que tendría el plan vigente en la etapa. Fue así que el Plan C se pone en 

marcha en el curso 1991- 1992 en la Facultad de Estomatología de La Habana y a partir del próximo 

curso en el resto de las facultades del país.(25) No fue hasta la puesta en marcha del Plan de Estudios 

D que se perciben contenidos de la MIC en una de sus asignaturas. 

El Plan de Estudios D de la Carrera de Estomatología hace su aparición en el curso 2011-12 con una 

estructura y contenidos cuyos cambios fueron notables debido al perfeccionamiento del mismo con 

relación al plan de estudios anterior. Basado en el modelo pedagógico histórico-cultural, uno de los 

modelos curriculares que tienen de base los enfoques de la Educación Superior y que se ha 

considerado una referencia directa para el desarrollo de investigaciones de perfeccionamiento de 

carreras universitarias. Es conocido y promovido en Cuba desde hace varias décadas y fue elaborado 

por Talizina a partir de las ideas de Galperin.(141)  

Este modelo otorga una valoración e importancia equilibrada a los cuatro elementos macro que 

intervienen en los procesos de enseñanza y de aprendizaje: retoma el rol protagónico del estudiante 

como el sujeto de sus procesos de aprendizaje; rescata al docente de la marginalidad y lo ubica como 

sujeto de los procesos de enseñanza; considera el conocimiento como el legado cultural de la 

humanidad, digno de ser conocido y comprendido, toma en cuenta la comprensión de la realidad, el 

punto de llegada, para cuyo estudio confluyen diferentes procesos cognitivos adquiridos con 

anterioridad. El objetivo de este modelo es formar personas pensantes, críticas y creativas; apropiadas 

del conocimiento creado por la humanidad y en constante búsqueda de alternativas divergentes y 

éticas, para la resolución de los problemas que afecten a la sociedad. El docente ejerce el rol de 

mediador de los aprendizajes, es decir, establece una relación intencionada y significativa con los 

estudiantes, encargándose de potenciar en ellos, las capacidades que no pueden desarrollarse de 

forma autónoma (zona de desarrollo próximo) y se encarga de seleccionar, organizar, planificar los 

contenidos, variando su frecuencia y amplitud, para garantizar reflexiones y procesos de 

“reorganización cognitiva”, con el ejercicio y desarrollo de funciones y operaciones de pensamiento, 

que orienten la elaboración de conclusiones.(142, 143) 

El Plan de Estudios D incluye las asignaturas de Operatoria Técnica, Operatoria Clínica, Atención 

Integral a la FAMILIA I, II, III y Atención Integral a la Comunidad; las cuales pertenecen al grupo de 

asignaturas de la disciplina principal integradora (DPI) y que fueron impartidas por primera vez en el 

curso 2013-14, 2014-15 y 2015-16 en correspondencia con los años de la carrera 3ro, 4to y 5to, 
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respectivamente. Se constató en investigación del autor que solo en la asignatura de Odontopediatría 

se hace alusión a técnicas de restauración mínimamente invasivas.(29)  

El Plan de Estudios E hace su aparición en el ámbito de la Educación Médica en 2017. Para ese curso 

2017-18 comienza su implementación en el primer año de la carrera de Medicina, pero no fue hasta 

el curso 2020-21 que se implementa en el primer año de la carrera de Estomatología.  

La Educación Médica en Cuba ha alcanzado niveles de superación y mejoramiento de sus planes de 

estudio, logrando sistematicidad y aplicando nuevas tendencias y maneras de enseñar para dar a los 

perfiles de salida de sus profesionales una calidad acorde a las necesidades nacionales e 

internacionales.(144)  

En la carrera de Medicina se han realizado estudios de evaluación curricular  de la función de la 

administración en salud,  del contenido de la asignatura de morfología, (145) y el currículo interno de un 

curso propio del plan de estudios. 

El caso de la Enfermería (146) y otras carreras técnicas también han sido partícipe de estudios de 

evaluación de sus planes de estudio en los que se ha evidenciado la importancia de tener una 

retroalimentación del proceso enseñanza - aprendizaje para su posterior perfeccionamiento.(147, 148, 149) 

El establecimiento de un plan de estudios para el desarrollo de una carrera a nivel universitario o la 

actualización de uno ya vigente, obliga a pensar en su evaluación, lo cual favorece la confiabilidad y 

validez del plan y de la carrera que respalda. El evaluar un plan de estudios permite descubrir qué 

aspecto es necesario actualizar, los aciertos, las fallas, las debilidades y las actualizaciones 

necesarias que se requieren para ponerlo acorde con el desarrollo científico y tecnológico y con las 

demandas de la sociedad a la que servirá el profesional que se forme con ese plan de estudios. 

Sánchez et al.(150) alegan que, para responder a las necesidades actuales de la sociedad, el proceso 

de enseñanza-aprendizaje de los futuros profesionales de estomatología debe ser sometido a una 

revisión continua. En este mismo trabajo se comprende la importancia que juega la exploración de los 

procesos y métodos de enseñanza a través de la investigación en Educación Médica y que a su vez 

se profundice en la comprensión de los mecanismos que facilitan o dificultan la enseñanza-aprendizaje 

de las ciencias médicas.  
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Es muy común que se realicen modificaciones, actualizaciones y rediseños de programas de estudio 

sin que estén avalados por investigaciones para su ejercicio y que solamente estén basados en los 

criterios de unos pocos expertos, cuyos estados de opinión pudieran traer consigo sesgos que 

repercutirían en el desarrollo de este proceso que deriva de un constante cambio.(151)  

La evaluación curricular ha sido definida como un proceso participativo de delimitar, obtención y 

análisis de información útil para contrastarla con un patrón determinado, a fin de juzgarlo y tomar 

decisiones respecto a la concepción, estructura, funcionamiento y resultados del currículo. (151) De ahí 

que su actualización tenga una trascendencia socioeconómica ajustándose en todo momento a las 

necesidades particulares de cada nación. (151, 152)  

En Cuba existe escasa evidencia publicada sobre la puesta en marcha de procesos de evaluaciones 

curriculares y este hecho está demostrado por la insuficiente producción científica existente sobre 

estos temas en la literatura científica cubana y específicamente sobre la carrera de Estomatología.(153)  

El plan de estudio de las especialidades médicas y estomatológicas en Cuba se conforma con el 

modelo del especialista (perfil del graduado), el plan de enseñanza (contenidos generales y estructura 

organizativa por años), las estrategias de aplicación, el programa de cada módulo y el sistema de 

evaluación.(154, 155) 

En el diseño de los planes de estudio se cumplen las etapas siguientes: diagnóstico de necesidades, 

fundamentación del proyecto, determinación de los objetivos generales y el perfil del egresado, 

determinación de los contenidos, estructuración de los contenidos en áreas y módulos, determinación 

de los objetivos y contenidos por módulos, ajustes de la estructuración de los contenidos, 

determinación de las estrategias didácticas y evaluación interna del diseño; el que se realiza en las 

diferentes etapas por una comisión externa a la institución docente encargada de la elaboración del 

proyecto. Sus criterios se recogen en la propuesta final de plan de estudios que debe ser objeto de 

evaluación.(154) 

Las áreas, subáreas y módulos en que se dividen los contenidos, además de definirse en función de 

los problemas de salud de dicha especialidad, se deben tener en cuenta, la lógica del contenido que 

aborda, la interdisciplinariedad en la práctica y la organización de los lugares donde se presta atención 

de salud a la población. 
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En la enseñanza tutorial, la función del profesor y del alumno difieren de las formas tradicionales de 

la clase. El profesor deja de ser fuente básica del saber y del hacer para convertirse en tutor, cuya 

función es orientar y organizar las condiciones que favorezcan el aprendizaje; por su parte el 

estudiante se convierte en sujeto y objeto de su propio aprendizaje al trabajar y estudiar de forma 

independiente. Los planes de estudio D y E de la carrera de Estomatología comprenden una gran 

cantidad de clases talleres en sus programas de asignaturas de la DPI, correspondiéndose esta 

modalidad con el tipo de enseñanza a través de tutores. 

Estomatología y MIC en los Planes de Estudio 

Poco después del surgimiento de la concepción de la MIC, gracias a la profundización de 

conocimientos acerca de la etiopatogenia del proceso caries dental y los diversos factores que la 

modifican, las universidades de Europa(20) fueron incorporando estas técnicas y conceptos a sus 

currículos académicos y paulatinamente lo hicieron otras de América del Norte,(58, 156) Latinoamérica(22) 

y el resto del mundo.(157)    

En otros países también se han evaluado capacidades de la mínima intervención para el aprendizaje 

de la caries dental y su puesta en práctica en sus planes de estudio con fines de reforma de currículos 

como es el caso de la Universidad de Adelaide en Australia. Estos propusieron y evaluaron un 

programa que se basa en el desarrollo de habilidades de comunicación empática que permiten a los 

estudiantes obtener información clave del paciente, incluidos los valores, creencias, necesidades, 

preferencias y expectativas de sus pacientes, lo que permite que la gestión sea personalizada gracias 

a las bondades que brinda la mínima intervención.(23)  

Sin embargo, en la Carrera de Estomatología todavía no existe suficiente evidencia en cuanto a 

incorporación y actualización de algunos de sus contenidos sobre criterios de detección, evaluación, 

clasificación, prevención y curación de la caries dental con esta filosofía basado en la MIC.(29) 

1.3 Capacidades cognitivas 

Lev Semenovich Vygostky, (1896 - 1934), concibe que el desarrollo humano puede ser explicado en 

términos de interacción social únicamente. Su concepto de la zona de desarrollo próxima, se engloba 

dentro de su teoría del aprendizaje como el camino que deben seguir los individuos hacia el 

desarrollo.(158) Esta teoría de aprendizaje, aún vigente en tiempos actuales, se basa en capacidades 
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cognitivas y prácticas que forman parte del proceso de mejoramiento de los individuos ante el mundo 

que los rodea.  

La capacidad es la conducta real de lo que hace y sabe hacer un individuo, en ella incluyen también 

la idoneidad, específicamente de un profesional para realizar acciones en su objeto de trabajo.(159) 

El diccionario de la Real Academia Española define los términos capacidad, habilidad y destreza 

como sinónimos y para referirse a cada uno de ellos describe la disposición, la propiedad, la pericia, 

el talento o la aptitud para ejecutar algo correctamente. En las acepciones del término “habilidad” se 

expresa como: “capacidad y disposición para algo”, “gracia y destreza con la que una persona es 

capaz de ejecutar algo” y “enredo dispuesto con ingenio, disimulo y maña”.(160) 

La capacidad es una categoría pedagógica y psicológica. La pedagogía la aborda como elemento a 

considerar para la formación integral de personalidades. Define las vías, métodos y procedimientos 

para hacer más efectivo el proceso de su formación en el individuo. Desde la psicología se estudia 

como un fenómeno psicológico, sus características, regularidades, formación y desarrollo.(13, 120) 

A menudo se hace referencia a las capacidades cognitivas relacionadas con la educación, 

acompañada de estrategias para desarrollarlas o cómo preservarlas. 

Desde el momento en que nacemos estamos continuamente interactuando con el medio que nos 

rodea. En ese primer momento, de la llegada al mundo, el llanto del bebe se produce de forma 

automática e innata, nos lanza un mensaje que nos dice: ya estoy aquí, estoy respirando y necesito 

que alguien cuide de mí. 

A partir del nacimiento y a través de los estímulos que vamos recibiendo en nuestro desarrollo, tanto 

del medio como de las personas que nos rodean, se van generando huellas en nuestro sistema 

nervioso central a través de la especialización de grupos de neuronas, asociadas a funciones 

definidas y bien determinadas, hasta alcanzar un sistema sofisticado y perfectamente engranado que 

nos permite relacionarnos con el mundo de forma adaptativa, ajustada y adecuada, respondiendo a 

las demandas que nos reclama y satisfaciendo las necesidades que nos permiten conservar la vida. 

Este sistema tan refinado, selecto, delicado y preciso está formado, entre otros, por las capacidades 

cognitivas antes mencionadas. 
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Un concepto bien aceptado es el que define a estas capacidades cognitivas como el conjunto de 

aptitudes, actitudes, procesos y facultades de nuestra mente que nos permiten percibir, atender, 

procesar, seleccionar, interpretar, analizar y responder a todo aquello y todos aquellos que nos 

rodean y poder adaptarnos de forma adecuada a nuestro entorno y a los diferentes contextos y 

situaciones que se nos presentan en cada momento y las cuales exigen una reacción, bien por 

actuación o por inhibición de una conducta, por nuestra parte.(161) 

La creación de los modelos conceptuales sobre capacidades cognitivas tuvo sus inicios de la década 

de los 50’ del siglo pasado. Su aparición estuvo condicionada por la necesidad de un sistema de 

clasificación teórico que posibilitara la medición del coeficiente intelectual, hasta entonces examinado 

por test con dimensiones insuficientes. De todas los existentes uno de los más reconocidos es de 

Bloom revisado por Krathwohl en 2002 y se basa fundamentalmente organiza de forma jerárquica un 

conjunto de habilidades intelectuales según su complejidad creciente.(120) 

En la reflexión de Silva-Carreño y Mazuera-Moreno(162) se hace un llamado a la fundamentación crítica 

epistemológica de las competencias. Estas, pasan por una reseña de las diversas formas de 

comprensión y clasificación en el campo educativo. Si bien se denomina competente a quien está 

capacitado para resolver o desarrollar tal o cual asunto, lo decisivo en este enfoque es la capacidad. 

Se deben tener en cuenta los factores sociales, políticos y económicos que priman en los contextos 

de la sociedad, desde allí se puede producir una evolución del sistema en su conjunto, a través de 

propuestas que tiendan al mejoramiento de la calidad de vida de los ciudadanos, siendo la economía 

y la política piezas fundamentales para mejorar las condiciones sociales y trabajar en aras del 

desarrollo humano, pero no el fin o el propósito de la educación, puesto que, “la educación no puede 

permanecer ajena a la dinámica política y económica actual sino que tiene el imperativo de establecer 

pautas de reflexión en torno al formarse como el desarrollo de capacidades de la persona”.(162) 

Según investigación de Marambio Carrasco(163) distribuye las capacidades cognitivas en 3 grupos 

(superficiales, elaborativas y profundas) a través de las cuales los estudiantes universitarios ponen de 

manifiesto acciones que los hacen interactuar con el conocimiento y se exponen en el siguiente cuadro 

según el modelo taxonómico de Schmeck/Anderson (Anexo 8). 

Las capacidades se concretan en funcionamientos, siendo estos los que las personas eligen y 

desarrollan en su ser y hacer. El enfoque de capacidades aporta a la educación una mirada desde la 

equidad y la justicia. La educación para la democracia se dirige hacia procesos formativos que 
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desarrollan una posición crítica y reflexiva frente a las cuestiones políticas, con capacidad de 

reconocer al otro como persona de derechos, para interesarse por la dignidad de las personas con 

las que comparte y genera comprensión de la vida humana.(13, 162, 163) 

Para Machado-Ramírez(164) las capacidades cognitivas se forman y se desarrollan en y por la 

actividad, se adquieren durante toda la vida y su desarrollo no tiene límites pues está determinada 

histórica y socialmente. Por otro lado, Frías-Guzmán(13) alega que permiten al individuo conocer, 

pensar, almacenar información, organizarla y transformarla, formular, tomar determinaciones, 

resolver problemas y lograr aprendizajes perdurables. Marambio-Carrasco (163) plantea la importancia 

de la integración de los avances científicos con los procesos de obtención de capacidades y el 

Colectivo de Autores del Glosario de Términos de la Educación Médica (159) es la conducta real de lo 

que hace y sabe hacer un individuo, incluyen la idoneidad del profesional para realizar acciones en 

su objeto de trabajo. 

El autor conceptualiza las capacidades cognitivas de MIC que se desarrollan con los programas 

de las asignaturas como: contenidos desarrollados (conocimientos, habilidades y valores) a partir 

de los programas de las asignaturas de la disciplina principal integradora que permiten el ejercicio en 

el tratamiento de la caries dental en correspondencia con los avances científico-técnicos y mediante 

acciones de mínima intervención que propicien el compromiso social-humanista y ético de los 

estudiantes de la carrera de Estomatología. 

Para este concepto se estableció con base en el marco teórico conceptual actual que caracteriza a 

la caries dental como proceso reversible en los estadios iniciales y considera que preservar la mayor 

cantidad posible de tejido dental. Esto es posible dado los nuevos materiales y metodologías para la 

remineralización de lesiones no cavitadas y restauración de las lesiones cavitadas, lo cual lleva a la 

conservación de más dientes durante el curso de la vida. Lo anterior está avalado por investigaciones 

y declaraciones de la FDI,(28) organización rectora de la práctica profesional.  

Por otro lado, se sistematizó la epistemología de las capacidades cognitivas como participación en 

actividades prácticas que faciliten la apropiación de conocimientos que se pueden llevar a cabo en 

escenarios prácticos como el caso de la MIC.(165, 166) Según investigaciones de Solaz-Portoles (167) del 

2010 este tipo de enseñanza son las que más benefician en este sentido a los estudiantes 

universitarios y es por ello que en la mayoría de las universidades del mundo se emplean estos 

métodos para lograr una consistente mejora de las capacidades cognitivas de sus egresados. 
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Además, se integran aspectos del perfil del egresado similares en los planes de estudio D y E, 

importantes para un desempeño óptimo de las esferas de actuación como el caso del compromiso 

social, humanista y ético para desarrollar la MIC. 

La adquisición de capacidades cognitivas se lleva a cabo, según algunos autores, sobre la base de 

la participación en actividades prácticas que faciliten su apropiación.(165, 166) Los estudiantes 

universitarios son los más beneficiados con este tipo de prácticas y en la actualidad la mayoría de las 

universidades del mundo las desarrollan para lograr un consistente mejoramiento de capacidades 

cognitivas de sus egresados.(167) Sin embargo, para un óptimo resultado en el mejoramiento de 

capacidades cognitivas los estudiantes deben recibir la orientación a partir de los profesores, quienes 

con sus experiencias adquiridas previamente y guiados por los planes de estudio, garantizan que los 

contenidos y habilidades del educando le sirvan para la solución de problemas prácticos a partir de 

la teoría.(168, 169, 170, 171, 172) Entonces para lograr el mejoramiento de las capacidades cognitivas en los 

estudiantes se debe actuar sobre dos elementos fundamentales: los estudiantes, el Plan de Estudios 

y los profesores. 

Los planes de estudio y sus objetivos son el resultado de lo que se propone alcanzar el programa de 

educación y capacitación: es decir, qué tipo de estudiante deberá graduarse en este plan de estudios 

y con qué capacidades cognitivas. Estos aspectos en el caso del Plan de Estudios de la carrera en 

Cuba se encuentran en el macrocurrículo del Plan de Estudios. Según el enfoque de conocimiento-

aptitudes-actitudes, estos objetivos deben fijarse separadamente en esas tres áreas. El plan de 

estudios por lo tanto tendrá que establecer lo que los estudiantes deben saber cuándo termine el 

curso (conocimiento), lo que deben saber hacer (aptitudes); y qué clase de personas deberán ser 

(actitudes). Además, abarca tanto los objetivos de aprendizaje, como el programa que los estudiantes 

emprenderán y el contexto en donde se llevarán a cabo las actividades que les ayudarán a alcanzar 

esos objetivos. (173, 174) De esta forma el plan de estudios es la guía para que el profesor sepa las 

capacidades cognitivas que necesita poseer el estudiante al concluir el tránsito por su jurisdicción.  

 

CONCLUSIONES DEL CAPÍTULO I 

El enfoque y la pertinencia de la MIC es sustentada por una amplia gama de investigaciones que 

muestran sus potenciales y posibilidades de personalizar la atención de la enfermedad más prevalente 
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del planeta. La evolución de los planes de estudio de la carrera de Estomatología en Cuba ha estado 

acorde con las necesidades de la sociedad y en algunos momentos por las tendencias de la manera 

de enseñar la profesión por otras universidades de éxito en el mundo. En los planes de estudios D y 

E se evidenció indicios de inclusión de contenidos sobre MIC. Las indagaciones teóricas sobre 

capacidades cognitivas que deben desarrollar los estudiantes de Estomatología respecto a la MIC 

revelaron que si se precisaban en las asignaturas de la DPI del Plan de Estudios a través de sistemas 

de contenidos y estrategias de enseñanza-aprendizaje, se pueden obtener resultados satisfactorios 

en los perfiles de salida de los egresados de la carrera.  
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CAPÍTULO II. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONOCIMIENTOS 

DE MIC DE LOS EGRESADOS Y LAS CAPACIDADES 

COGNITIVAS A DESARROLLAR POR LOS ESTUDIANTES EN 

LOS PROGRAMAS DE ASIGNATURA DE LA DPI DE LA 

CARRERA DE ESTOMATOLOGÍA DEL ICBP VICTORIA DE 

GIRÓN  

En este capítulo se analizan los contenidos de los programas de asignaturas de la DPI con relación a 

la MIC. Se describe la creación, validación y aplicación de un instrumento para lograr la caracterización 

de los conocimientos de MIC de los egresados de la carrera. Al mismo tiempo, se detalla sobre un 

segundo instrumento que se diseñó, se validó, se determinó la confiabilidad y los componentes 

principales y que sirvió para la evaluación de las capacidades cognitivas que aportan los diferentes 

programas de asignatura de la DPI de la carrera a los estudiantes.  

Los aspectos medidos se llevaron a cabo mediante el juicio que emitieron los expertos respecto a la 

correspondencia de cada uno de los aspectos de los programas de las asignaturas de la DPI del Plan 

de Estudios con las capacidades cognitivas necesarias para el tratamiento de MIC.  

2.1 Parametrización de la variable   

El autor asume la teoría de la Educación Avanzada, que posibilita ofrecer una lógica para este proceso 

de caracterización. Descrita por Añorga Morales en 2014,(175) esta teoría establece siete pasos en el 

proceso de diagnóstico. Se establece un acercamiento al contexto en el que se investiga, en este paso 

se refieren las capacidades cognitivas adquiridas por los estudiantes egresados de la Carrera de 

Estomatología sobre MIC, así como la caracterización de los grupos muestrales. Se establece el 

proceso de parametrización, definido como la derivación del objeto y el campo de estudios en 

elementos medibles que nos acerquen a la realidad.(176) En este mismo paso, se propone la 

identificación de los instrumentos que se aplicarán y los objetivos de cada uno. Se realiza el 

acercamiento al modelo ideal de los sujetos que se investigan. Se realiza el acercamiento al estado 

actual del objeto de estudio en el contexto investigado, en tal sentido, el autor identifica la ausencia de 

instrumentos que permiten la caracterización de programas de asignaturas de planes de estudio para 
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medir las capacidades cognitivas MIC a desarrollar por los estudiantes en la DPI de la carrera de 

Estomatología a través de la valoración por los profesores. Se jerarquizan los problemas antes 

identificados y se agrupan a partir de las variables, dimensiones e indicadores referidos en la 

parametrización. Finalmente se encuentran las vías de solución y se retroalimenta el proceso a partir 

de la consulta a expertos, entre otros métodos útiles a los efectos. 

Este proceso responde a la finalidad de adentrarse en el estudio del fenómeno que se investiga y 

mediante esta, arribar a la caracterización, constatación y validación del instrumento, su aplicación y 

a partir de los resultados desarrollar la propuesta presentada. 

En lo adelante, se asume como “capacidades cognitivas de MIC que se desarrollan con los programas 

de las asignatura”: contenidos desarrollados (conocimientos, habilidades y valores) a partir de los 

programas de las asignaturas de la disciplina principal integradora que permiten el ejercicio en el 

tratamiento de la caries dental en correspondencia con los avances científico-técnicos y mediante 

acciones de mínima intervención que propicien el compromiso social-humanista y ético de los 

estudiantes de la Carrera de Estomatología. 

Las tres dimensiones fueron exploradas por indicadores, lo que permitió un mayor acercamiento a la 

realidad en el proceso de construcción del modelo, todas ellas al ser estudiadas permiten la definición 

del objeto de estudio y que pueden ser medibles cualitativa o cuantitativamente. 

Se consideró de interés determinar a qué se refirió cada una de las dimensiones: 

Cognitiva: se refiere a los conocimientos necesarios para desarrollar una práctica en el tratamiento 

de la caries dental con mínima intervención. Esta dimensión se manifestó a partir de un instrumento 

(previamente validado) que identificó el nivel de conocimiento de los participantes. 

Instrumental: Se refiere al instrumento que permitió evaluar los aspectos necesarios para la 

adquisición de capacidades cognitivas de MIC en los estudiantes. El instrumento diseñado mostró ser 

válido (en contenido, presentación y constructo al ser determinados sus componentes principales) y 

confiable; y posteriormente, para la evaluación referida, se aplicó a los programas de las asignaturas 

de la DPI a través de los docentes de la carrera. 

Enseñanza-aprendizaje: comprende el análisis externo e interno de los programas de las asignaturas 

de la DPI del Plan de Estudios que facilitan u obstaculizan el aporte sobre las capacidades cognitivas 

de MIC en los estudiantes y las acciones estratégicas resolutivas. 
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La parametrización de la variable se presenta la Tabla 1, destacándose las dimensiones y sus 

indicadores. 

Tabla 1. Parametrización de la variable capacidades cognitivas de Mínima Intervención para el 

tratamiento de la caries dental de los egresados de la Carrera de Estomatología 

Variable: Capacidades cognitivas de MIC que se desarrollan con los programas de las asignaturas. 

DIMENSIONES INDICADORES 
Encuesta a 

egresados 

Formulario 

a 

programas  

Revisión 

documental 
Estadísticos 

1. Cognitiva  

1.1 Grado de conocimiento sobre principios 

que sustentan la mínima intervención para el 

tratamiento de la caries dental. 

X  X  

1.2 Grado de conocimiento sobre acciones 

estomatológicas de mínima intervención para 

el tratamiento de la caries dental. 

X  X  

1.3 Grado de conocimiento sobre las técnicas 

mínimamente invasivas para el tratamiento de 

la caries dental. 

X  X  

2. Instrumental 

2.1 Nivel de validez de contenido de los ítems 

del instrumento para evaluar las capacidades 

cognitivas sobre MIC a desarrollar por los 

estudiantes en la DPI de la carrera de 

Estomatología. 

 X X X 

2.2 Nivel de validez de presentación del 

instrumento para evaluar las capacidades 

cognitivas sobre MIC a desarrollar por los 

estudiantes en la DPI de la carrera de 

Estomatología. 

 X X  

2.3 Nivel de confiabilidad de los ítems del 

instrumento para evaluar las capacidades 

cognitivas sobre MIC a desarrollar por los 

estudiantes en la DPI de la carrera de 

Estomatología. 

 X X X 

2.4 Nivel de agrupación de los ítems por 

componentes principales del instrumento para 

evaluar las capacidades cognitivas sobre MIC 

a desarrollar por los estudiantes en la DPI de 

la carrera de Estomatología. 

   X 
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2.5 Nivel de suficiencia de las capacidades 

cognitivas de MIC a desarrollar por los 

estudiantes en la DPI de la carrera de 

Estomatología. 

 X X X 

3. Enseñanza-

aprendizaje 

3.1 Grado en que los factores internos y 

externos del contenido de los programas de 

asignatura de la DPI del Plan de Estudios 

facilitan u obstaculizan el refuerzo de las 

capacidades científico-técnicas y ética de los 

docentes y soluciones. 

 X X  

3.2 Grado en que los factores internos y 

externos del contenido de los programas de 

asignatura de la DPI del Plan de Estudios 

facilitan u obstaculizan la planificación de 

actividades para la adquisición de las 

capacidades cognitivas requeridas para la MIC 

y soluciones. 

 X X  

3.3 Grado en que los factores internos y 

externos del contenido de los programas de 

asignatura de la DPI del Plan de Estudios 

facilitan u obstaculizan la organización de las 

actividades para la adquisición de 

capacidades cognitivas requeridas para la MIC 

y soluciones. 

 X X  

3.4 Grado en que los factores internos y 

externos del contenido de los programas de 

asignatura de la DPI del Plan de Estudios 

facilitan u obstaculizan el suministro del 

soporte de las actividades para la adquisición 

de capacidades cognitivas requeridas para la 

MIC y soluciones. 

 X X  

3.5 Grado en que los factores internos y 

externos del contenido de los programas de 

asignatura de la DPI del Plan de Estudios 

facilitan u obstaculizan proveer seguimiento 

epidemiológico al proceso caries dental y 

soluciones. 

 X X  

3.6 Grado en que los factores internos y 

externos del contenido de los programas de 

asignatura de la DPI del Plan de Estudios 

facilitan u obstaculizan el control del 

desempeño técnico-clínico para la MIC y 

soluciones. 

 X X  
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2.2 Análisis de los contenidos relacionados con la MIC en los programas de asignatura de la 

DPI 

El autor realizó una investigación en la que se desarrolló una revisión del Plan D(29) (aún vigente en la 

carrera de Estomatología desde segundo año en adelante).  

Consistió en una lectura crítica y valorativa de los 20 programas de las asignaturas de la disciplina 

integradora, incluidos en el microcurrículo del Plan de Estudios D de la carrera de Estomatología. 

Para lograr cumplir con los objetivos de la investigación se realizó un análisis del contenido de cada 

uno de los programas de asignatura en busca de indicios de la inclusión en los mismos de temas 

relacionados con el proceso caries dental y si estos estuvieron relacionados con los principios de la 

MIC. 

Los criterios a evaluar para cada uno de los programas fueron el nombre de la asignatura, año 

académico en el que se imparte, total de horas del programa, inclusión de la temática del proceso 

caries dental, inclusión de temas relacionados con el proceso caries dental según la MIC, literatura 

básica recomendada, especificidad de los temas tratados referentes al proceso caries dental. 

En esta investigación se constató la insuficiente presencia del sistema de contenidos relacionados con 

la MIC de los programas de asignatura de la disciplina principal integradora a excepción de la 

asignatura Odontopediatría. 

Empleando la misma metodología se realizó un análisis del sistema de contenidos del Plan E en los 

programas de asignatura de la disciplina antes mencionada y en estos no se aprecian modificaciones 

en ese sentido.  

Al analizar los programas de la disciplina principal integradora del Plan E se observa que ha habido 

un cambio de nombre en algunos. La nomenclatura de las asignaturas “Atención Integral a la Familia 

1, 2 y 3” han sido sustituidas por “Operatoria dental y restaurativa”, “Atención   Integral a la Familia” y 

“Endodoncia”, respectivamente. Además, el nombre de la asignatura “Atención Integral a la 

Comunidad”, que se impartía en quinto año, se sustituyó por “Atención Estomatológica Integral” 

(Cuadro 1). 
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Cuadro 1. Asignaturas de la disciplina integradora del Plan de Estudios E de la carrera de 

Estomatología y datos extraídos para el análisis de sus contenidos referentes al proceso caries 

dental y la MIC. 

Programa de Asignatura 

Año 
académico 
en que se 
imparte 

Incluye tema 
del proceso 
caries dental 

Incluye tema 
del proceso 
caries dental 
según MIC 

Temas 
incluidos 

relacionados 
con el proceso 
caries dental  

Introducción a la Estomatología General Integral 1ro No No - 

Operatoria Técnica 2do Sí No 1, 2 

Operatoria clínica 3ro Sí No 4 

Operatoria dental y restaurativa 3ro Sí No 2, 3 

Atención Integral a la Familia 4to Sí No 1, 2 

Odontopediatría 4to Sí Sí 2, 3 

Endodoncia 4to Sí No 4 

Atención Estomatológica Integral 5to - - N/A 4 

 

Estos resultados obedecen al análisis teórico del sistema de contenidos de los programas de las 

asignaturas de la DPI y no a las actividades prácticas que podrán ser objeto de una investigación a 

futuro. 

2.3 Evaluación de nivel de conocimiento sobre MIC de egresados de la carrera de Estomatología 

del municipio Playa  

El análisis del nivel de conocimiento sobre MIC se realizó en egresados de la carrera porque si estos 

provienen de transitar por todas las etapas de la ejecución del Plan de Estudios D y no poseían los 

contenidos necesarios para una práctica de MIC, demostraría el vacío del conocimiento de estos 

temas en los programas de asignatura de la DPI. 

En la identificación del nivel de conocimiento de egresados sobre el MIC se analizó la información 

recogida a través de un formulario auto administrado y validado,(177) de preguntas múltiples (Anexo 2). 

Las opciones a seleccionar estuvieron mezcladas con las que competen al tema del MIC y el resto de 

las opciones estuvieron relacionadas con las preparaciones de Black y las cavidades modernas. 

Antes de realizar cualquier admisión de participantes en la investigación se les entregó un 

consentimiento informado (Anexo 9) en el que se explicó el objetivo del estudio y la importancia del 

 
4 Esta asignatura no contiene temas definidos, pero el tratamiento de la caries dental está incluido en el sistema de habilidades específicas 
a adquirir en la asignatura.  
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mismo, el cual debían leer y firmar (en caso de formularios online al responderlo daban su 

consentimiento), a participar en el estudio, y explicando , la importancia del mismo y que la información 

recogida sería celosamente guardada de manera confidencial y sin la revelación de la identidad de 

ninguno de ellos. 

La distribución del nivel de conocimiento global sobre MIC de los egresados del Plan de Estudios D 

de la carrera de Estomatología, se expone en la tabla 2, la cual muestra que solo un 19,4 % de los 

estomatólogos encuestados obtuvo el resultado de satisfactorio. 

 

Tabla 2. Distribución del nivel global de conocimiento sobre mínima intervención para el tratamiento 

de la caries dental según categoría profesional 

Categoría 
profesional 

No. 
Examinados 

Satisfactorio No satisfactorio 

No. % No. % 

Egresados de la 
carrera de 

Estomatología 

103 20 19,4 83 80,6 

 

Según García-Ancira et al.(178) el estudio de egresados constituye una herramienta básica para el 

mejoramiento y la actualización permanente de los planes y programas de estudio, y para la definición 

de políticas de desarrollo institucional en los niveles estatal, regional y nacional. Además, mencionan 

que es un proceso continuo y permanente que permite establecer un contacto con sus egresados a 

fin de recaudar información que conduzca a la verificación de la pertinencia del currículo, al 

ofrecimiento de capacitación y actualización en relación a su formación tecnológica, a gestionar su 

inserción ante el sector laboral productivo, a proporcionarles actividades académicas, sociales, 

deportivas, culturales y beneficios de índole profesional que le permitan desempeñarse en la sociedad 

global y finalmente a constatar los niveles de satisfacción alcanzados por su formación profesional 

para corregir hasta donde sea necesario y conveniente el sistema. 

En Estados Unidos Fontana(21) publicó una investigación en 2016 que plantea la regularización de un 

currículo para la enseñanza de la MIC en todas las escuelas dentales de este país. Del mismo modo, 

se sabe que muchas universidades de Latinoamérica ya cuentan con una enseñanza de pregrado del 

tratamiento de la caries dental siguiendo preceptos de la mínima intervención.(22) En Cuba aun no se 
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evidencia de manera suficiente que el Plan de Estudios que respalde esta manera de concebir el 

proceso caries dental desde la filosofía de la MIC. 

Los egresados encuestados señalaron solamente principios que tenían que ver con las extirpaciones 

cariosas y no en enfoques que tenían que ver con la detección temprana y la prevención de las 

mismas, por lo que esta respuesta no fue prácticamente seleccionada. Gaskin et al.(179) alegan en su 

estudio que estomatólogos que realizan sus prácticas en instituciones gubernamentales tienen 

mayores conocimientos sobre este tema que los aplicados a la práctica privada. Un estudio de 

Kopperud et al.(48) arroja que la reparación de restauraciones fue más aceptada por profesionales 

noveles y propuesta en restauraciones de resina compuesta en un 24,9% de los individuos del estudio, 

teniendo cierta similitud con nuestro estudio y casi la totalidad eran estomatólogos con relativa poca 

experiencia posgraduada.  

La MIC propicia el actuar científicamente de acuerdo a la etapa del proceso caries dental. Es una 

concepción teórica encaminada a preservar la mayor cantidad posible de tejido dental. El acogerla en 

sistemas de enseñanza aprendizaje, para que posteriormente sean llevadas a la práctica, conlleva un 

camino de investigación en el tema que cada universidad debería plantearse para que esto se traduzca 

en calidad de vida para las poblaciones. 

2.4 Instrumento para evaluar los programas de asignatura de la DPI según capacidades 

cognitivas sobre MIC que aportan a los estudiantes de la carrera de Estomatología del ICBP 

Victoria de Girón 

El autor se sustenta en el paradigma de la Educación Médica de formación de profesionales de la 

salud y el modelo de evaluación como logro de objetivos para el diseño del instrumento que facilitó la 

evaluación de las capacidades cognitivas sobre MIC a desarrollar por los estudiantes en la DPI de la 

Carrera de Estomatología.  

Este modelo constituye el de mayor incidencia en la gran mayoría de prototipos que se han 

desarrollado posteriormente. La evaluación basada en este enfoque describe si lo evaluado logran los 

objetivos propuestos o no, facilitando que los resultados informen sobre el cómo manejar una nueva 

estrategia instruccional, su revisión, adopción o rechazo. En este sentido, se puede incurrir en pasar 

por alto productos parciales o beneficios inesperados más allá de los fines originales. 

Metodológicamente se apoya en la técnica de la encuesta a través de cuestionarios y entrevistas, por 
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lo que la preocupación e interés se reorienta hacia la instrumentación que se utilizaba para evaluar. 

Esta postura se ubica en la época del dinamismo y en la segunda generación de evaluación, la 

generación de la descripción. (180) 

2.4.1 Validación del instrumento para evaluar los programas de asignatura de la DPI según 

capacidades cognitivas sobre MIC que aportan a los estudiantes de la carrera de Estomatología 

del ICBP Victoria de Girón  

Validación de instrumentos de investigación  

Las investigaciones desde un principio deben considerar el proceso de manera integral. Esta se 

construye desde la selección del objeto a estudiar hasta el documento final de resultados, pero dentro 

de estos pasos se han de generar procesos que metodológicamente son necesarios en la búsqueda 

y resolución del interrogantes de la vida diaria.(181)  

La metodología de investigación cuantitativa plantea que la medición asigna números a sujetos de 

estudio sistemáticamente para representar las propiedades de cada uno de ellos.(150, 181) Los datos 

de investigación solo son confiables en la medida en que confiamos en la medición utilizada para 

obtener dichos datos. Existen otros conceptos importantes vinculados, denominados validación y 

confiabilidad o fiabilidad. La validación confirma que el instrumento realmente mide lo que está 

destinado a medir, mientras que la confiabilidad se refiere a la capacidad que tiene un instrumento de 

medir de manera consistente algo, o sea, los resultados deberían ser más o menos replicables si se 

repite la prueba varias veces.(150, 182, 183) 

Medición  

Un instrumento es apropiado cuando mide el concepto por el que fue creado, eso implica, que debe 

ser capaz de dar valor estadístico a los datos que se recojan a través de cuestionarios, entrevistas, o 

cualquier otra técnica. Se propone que para realizar un proceso de medición es necesario reconocer 

que el fenómeno a medir tiene su propia magnitud y que el problema radica en que el investigador, 

con los instrumentos que dispone, no la puede conocer plenamente.(181) 

De ahí que la principal meta será llegar a esa medición válida y nítida del concepto o variable que se 

ha querido indagar, cabe aclarar que la función de esta medición puede tener algunos obstáculos que 

sortear antes de aplicar cualquier instrumento para este fin. Según Araujo(181) citando a Supo, existen 
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algunas circunstancias sobre el objeto conceptual que se ha de medir a partir de: 1) el concepto está 

plenamente definido; 2) el concepto está parcialmente definido y 3), el concepto no está definido. Estas 

sugerencias propuestas por el autor dan pauta a centrarse en alguna de ellas, para realizar algunas 

acciones según cada circunstancia presentada, que de manera general deberán identificar las 

dimensiones del instrumento que se quiere construir. 

Según Araujo(181) citando a Supo, se deben tener conocimientos previos acerca del concepto y contar 

con teorías disponibles, sin embargo, también existe la posibilidad de no contar con teorías, 

publicaciones o investigadores dentro del campo de estudio donde se pretende construir el 

instrumento y es por ello que se propone que el investigador tendrá que considerar la pertinencia de 

acuerdo a su experiencia de enunciar su propia teoría, construyendo la definición del concepto para 

poder construir su instrumento.(33, 184, 185) 

Validez 

La validez se refiere a los resultados de la prueba, no a la prueba misma. Estos resultados no se 

expresan en términos categóricos: resultados válidos o resultados no válidos, sino que estos 

resultados se expresan en forma de una continuidad o progresión, así los resultados serán de escasa 

validez o de mucha validez, pasando por múltiples situaciones intermedias. Sin embargo, las pruebas 

no poseen validez universal. Una prueba válida para una situación determinada puede carecer de 

validez para otra. La validez puede ser de varios tipos: validez de contenido, validez de construcción, 

validez predictiva, validez concurrente y validez estadística.(181, 183, 186) 

Confiabilidad 

La confiabilidad se refiere se refiere a la consistencia interna y a la reproducibilidad de un instrumento 

de medición; sin embargo, la confiabilidad no garantiza exactitud ni es sinónimo de ella. Un instrumento 

puede ser confiable, pero no necesariamente válido para una población en particular o, en el peor de 

los casos, que el instrumento haya sido manipulado para obtener ciertos resultados. 

El método más adecuado para calcular la consistencia interna de un formulario o cuestionario es a 

través del alfa de Cronbach. Hay que tener en cuenta que el cálculo de este parámetro estadístico se 

aplica a una determinada medida y en un momento concreto, así que puede variar. Otra prueba que 

se puede emplear para medir la consistencia interna es el cálculo de la fórmula Spearman-Brown, que 
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consiste en dividir el test de dos mitades y calcular si ambas proporcionan el mismo resultado.(150) La 

primera de las mencionadas fue la empleada en la presente investigación. 

La confiabilidad es la seguridad, exactitud, precisión o consistencia y reproducibilidad que debe poseer 

una prueba. Una prueba es confiable si al aplicarla en reiteradas ocasiones a los mismos sujetos y en 

idénticas condiciones se obtiene iguales resultados. La confiabilidad se expresa mediante el índice de 

confiabilidad. El índice de confiabilidad perfecto es 1, muy difícil de alcanzar. Los índices de 

confiabilidad aceptables oscilan entre 0,66 y 0,71, como mínimo, es decir, decimales que tienden a 

acercarse a la unidad.(150, 181) 

Valoración del contenido del formulario inicial 

El instrumento fue validado en contenido por el criterio del 97,9% de los expertos consultados, los 

cuales fueron una Doctora en Ciencias Estomatológicas, dos másteres en Urgencias Estomatológicas, 

un Metodólogo, un especialista en Estomatología General Integral (EGI) y un Residente de EGI. A 

todos se les realizó una entrevista estructurada individual directa, en la que se pudo comprobar que 

tenían conocimientos sobre MIC que concordaban con los de los investigadores basados en las 

evidencias reportadas. 

Se realizó pilotaje con un 10% de los estomatólogos seleccionados para determinar el grado de 

comprensión y dificultades de las preguntas contenidas en el formulario y se realizaron las 

correcciones necesarias hasta lograr un 80% de aceptación de los expertos. 

Para el diseño y validación del instrumento que permitió evaluar las capacidades cognitivas sobre MIC 

a desarrollar por los estudiantes en la DPI de la carrera de Estomatología (Dimensión 2 de la 

parametrización) sobre el MIC se trabajó sobre la confección del instrumento, la validación de 

contenido y la validación de presentación.  

Confección del instrumento 

Se realizó una búsqueda documental de formularios empleados previamente para evaluar programas 

de asignaturas en bases de datos de PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO y Google Académico. 

Al no encontrarse ninguno disponible se elaboró un formulario inicial autoaplicado con preguntas de 

tipo cerradas con espacios a comentarios, considerando las conceptualizaciones asumidas y el marco 

teórico de las mismas conjuntamente con el fin que persiguió su confección.  
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El formulario inicial sobre las capacidades cognitivas de tratamiento con MIC de los estudiantes en la 

ejecución del Plan de Estudios de la carrera de Estomatología contenía inicialmente 20 ítems. Estos 

respondían a aspectos que debían ser fomentados por los planes de estudio de carreras universitarias 

y que fueron especificadas en el Capítulo I. 

Los 12 primeros ítems se correspondían con preguntas propias que aportarían la correspondencia 

entre los programas de asignatura de la DPI del Plan de estudio y las capacidades cognitivas 

necesarias a adquirir por los estudiantes para la MIC en la ejecución del Plan de Estudios durante la 

carrera de Estomatología y el resto para evaluar la correspondencia entre la estrategia de enseñanza-

aprendizaje y las mencionadas capacidades cognitivas. 

Para el diseño y validación de contenido del instrumento que permitió evaluar las capacidades 

cognitivas sobre MIC a desarrollar por los estudiantes en los programas de asignatura de la DPI de la 

carrera de Estomatología, los profesores debían poseer un tiempo en la docencia superior a los 15 

años, conocimiento del Plan de Estudios, impartir alguna de las asignaturas de la disciplina 

integradora, tener categoría docente de profesor auxiliar o titular (categorías en las cuales tuvo que 

demostrar un dominio en cuanto a la evaluación de programas de estudio)(152) y no tener ningún 

conflicto de intereses con la investigación.   

Validación de contenido 

Se replanteó el formulario inicial y se reenvió a los expertos (Estratos de la investigación) que hicieron 

planteamientos al respecto para que valoraran en qué medida consideraban adecuado el formulario 

replanteado de acuerdo a las recomendaciones recibidas.  

Se realizaron valoraciones de cada ítem con respecto a la dimensión de procedencia perteneciente a 

la variable capacidades cognitivas para el tratamiento con MIC. 

Los aspectos y criterios tenidos en cuenta para medir cada ítem son aclarados en el anexo 3. 

Validación de presentación (facial)  

Se realizó una validación de apreciación subjetiva de los expertos ante la revisión general del 

instrumento, sin puntualizar calidad del enfoque o del contenido. Se obtuvo por formularios de escalas 

de apreciación. Se solicitaron criterios del diseño general, tales como estructura, la cantidad de 

preguntas a responder y contenido general del formulario. Los criterios fueron evaluados según fueran 

adecuados/dudosos/no adecuados, en caso de los dos últimos se solicitó recomendaciones. 



 

46 
Chaple-Gil AM. Capacidades cognitivas de mínima intervención para el tratamiento de la caries dental en programas de asignatura de 
la carrera de Estomatología 

La totalidad de los ítems obtuvieron una RVC superior a 0.5823 en los 4 criterios medidos, lo que 

demostró la validez de todos los ítems empleados para medir cada aspecto.  Debido a esto, los IVC 

global y de los ítems aceptables tuvieron cifras coincidentes. El contenido del instrumento mostró 

índice de validez de 0,90 en cuanto a claridad, coherencia de 0,93, precisión de 0,92 y relevancia 0,94. 

(Tabla 3) 

En el proceso de validación de contenido 5 expertos realizaron recomendaciones que llevaron al 

mejoramiento de la redacción de las preguntas y propusieron desglosar el ítem 17 y 18, cada uno en 

dos preguntas, dando lugar a dos ítems para un total de 21 ítems.  

Validación de presentación 

Se obtuvo el 100% de aprobación en cuanto a diseño general del formulario.  

La validación de un instrumento que pueda ser empleado para evaluar las capacidades cognitivas 

necesarias para la enseñanza-aprendizaje de los tratamientos de mínima intervención de la caries 

dental, puede ser de utilidad para el perfeccionamiento de futuros planes de estudios de la carrera de 

Estomatología. Esta validez demostrada inicia un ciclo que recae sobre el perfeccionamiento del 

formulario definitivo el cual tendrá que pasar por varios procesos antes de su puesta en práctica final. 

Según Caparó, (184) los ítems son una unidad esencial que permite la evaluación de  aspectos que 

pueden considerarse esenciales en los procesos de investigación, por lo que su representatividad, 

relevancia, diversidad, claridad, sencillez y comprensibilidad son esenciales para evitar sesgos en la 

recolección de datos. Por otro lado, Boparai, (187) Espina(188) y et al., dan una gran importancia a la 

relevancia que debe tener un cuestionario al ser validado. Por todas estas afirmaciones la presente 

investigación tuvo una medición individual de cada ítem considerando todos los aspectos antes 

mencionados. 

Casey y et al.(189) realizaron la validación de un cuestionario auto gestionado en pediatría. Para la 

validación preliminar de un cuestionario para ser empleado en oncología del pulmón realizado por 

Charalambous y Molassiotis(190) también emplearon una metodología similar al de este estudio. García 

et al.(33) recientemente validaron un instrumento para medir las actitudes hacia la expresión corporal. 

Todos emplearon el IVC y RCV como herramienta para validar los ítems, del mismo modo que 

metodológicamente se realizó en la presente. 
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Un estudio de Aguilar Díaz(191) sobre el diseño y validación de un cuestionario sobre conocimientos y 

prácticas de la prevención en odontólogos también emplearon los IVC y RCV para demostrar la 

pertinencia de los ítems del instrumento. En el proceso casi la mitad de los ítems fueron eliminados 

por no alcanzar el mínimo requerido para ser incluidos, no siendo así en la presente investigación, 

donde todos los ítems obtuvieron valores individuales y generales que posibilitaron la inclusión en el 

formulario a validar. 
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Tabla 3. Claridad, coherencia, precisión y relevancia del instrumento para evaluar las capacidades cognitivas sobre MIC a desarrollar por los 

estudiantes en la DPI de la Carrera de Estomatología 

Ítems Claridad Coherencia Precisión Relevancia 

No. consensos RVC' No. consensos RVC' No. consensos RVC' No. consensos RVC' 

1 14 0,93 14 0,93 13 0,87 13 0,87 

2 13 0,87 13 0,87 13 0,87 15 1,00 

3 13 0,87 13 0,87 13 0,87 15 1,00 

4 13 0,87 12 0,80 12 0,80 15 1,00 

5 13 0,87 13 0,87 12 0,80 12 0,80 

6 13 0,87 15 1,00 13 0,87 15 1,00 

7 15 1,00 15 1,00 15 1,00 13 0,87 

8 13 0,87 15 1,00 15 1,00 13 0,87 

9 13 0,87 12 0,80 13 0,87 14 0,93 

10 13 0,87 13 0,87 13 0,87 11 0,73 

11 13 0,87 14 0,93 13 0,87 14 0,93 

12 13 0,87 13 0,87 13 0,87 15 1,00 

13 12 0,80 14 0,93 14 0,93 13 0,87 

14 13 0,87 15 1,00 14 0,93 15 1,00 

15 15 1,00 15 1,00 15 1,00 15 1,00 

16 15 1,00 15 1,00 15 1,00 15 1,00 

17 14 0,93 15 1,00 15 1,00 15 1,00 

18 14 0,93 15 1,00 15 1,00 15 1,00 

19 14 0,93 15 1,00 15 1,00 15 1,00 

IVC (todos) 0,90 IVC (todos) 0,93 IVC (todos) 0,92 IVC (todos) 0,94 

IVC (aceptable) 0,90 IVC (aceptable) 0,93 IVC (aceptable) 0,92 IVC (aceptable) 0,94 
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2.4.2 Determinación de la confiabilidad y componentes principales del instrumento para evaluar 

los programas de asignatura de la DPI según capacidades cognitivas sobre MIC que aportan a 

los estudiantes de la carrera de Estomatología del ICBP Victoria de Girón 

Para la determinación de la confiabilidad y componentes principales del instrumento para evaluar las 

capacidades cognitivas sobre MIC a desarrollar por los estudiantes en la DPI de la carrera de 

Estomatología, la información fue recopilada en dos etapas. En el primer contacto con los docentes a 

través del correo electrónico y se les envió el formulario validado previamente a través de un enlace 

de Google Forms.  

En la segunda etapa, 15 días después, fue realizado otro contacto vía correo electrónico con el enlace 

del formulario de repetición. El intervalo entre el primer formulario y el de repetición fue establecido de 

acuerdo con la recomendación de que el período entre las aplicaciones no debería ser muy corto, para 

evitar que fuesen recordadas las respuestas dadas en la primera respuesta, ni muy largo, una vez que 

la ocurrencia de otros eventos en lo cotidiano de los profesores podría explicar las variaciones 

identificadas en los puntajes.(192) La determinación de los componentes principales son 

procesamientos estadísticos que agrupan los ítems que se relacionan entre sí y se describen en el 

epígrafe posterior referente al procesamiento de la información.  

Participaron docentes que impartían una o varias asignaturas de la DPI con contenidos para la 

detección, prevención y el tratamiento de la caries dental.  

Las puntuaciones mostraron buena consistencia interna (alfa de Cronbach 0,817 en prueba y 0,801 

en segunda prueba). La eliminación de cualquiera de los ítems disminuiría el valor de la media total, 

sin embargo, los ítems 5 y 18 en ambos momentos pudieran ser eliminados al ser la correlación 

elemento-total corregida de 0 y negativa, respectivamente. Estos, de ser eliminados elevan el alfa de 

Cronbach, contribuyen a la heterogeneidad. El ítem 10 coincidió con el alfa de Cronbach en la primera 

prueba, pero se valoró dejarlo pues su eliminación disminuiría la media y muestra correlación. (tabla 

4) 



 

50 

Chaple-Gil AM. Capacidades cognitivas de mínima intervención para el tratamiento de la caries dental en programas de asignatura de la carrera de Estomatología 

Tabla 4. Consistencia interna del instrumento para evaluar las capacidades cognitivas sobre MIC a desarrollar por los estudiantes en la DPI de la Carrera de Estomatología. N=52 

Número de Ítem / Nombre resumen 

Prueba Segunda prueba 

Media de la 
escala si se 

elimina el ítem 

Correlación 
elemento-total 

corregida 

Alfa de Cronbach 
si se elimina el 

ítem 

Media de la 
escala si se 

elimina el ítem 

Correlación 
elemento-total 

corregida 

Alfa de Cronbach 
si se elimina el 

ítem 

1. Objetivos específicos 2,31 ,703 ,792 2,35 ,644 ,776 

2. Asignaturas de la disciplina integradora 2,32 ,700 ,792 2,36 ,688 ,772 

3. Horas (teoría, prácticas, estudio independiente) 2,32 ,205 ,818 2,35 ,236 ,800 

4. Basamento teórico y científico 2,31 ,434 ,808 2,35 ,295 ,796 

5. Método epidemiológico respecto a la caries dental 2,29 ,016 ,828 2,34 -,029 ,814 

6. Técnicas y procedimientos clínicos 2,32 ,544 ,804 2,37 ,511 ,788 

7. Recursos tecnológicos 2,27 ,481 ,804 2,31 ,527 ,782 

8. Requerimientos para los escenarios de prácticas de laboratorio 2,28 ,575 ,803 2,33 ,541 ,786 

9. Proyección de las actividades teórico-prácticas 2,31 ,272 ,815 2,35 ,319 ,795 

10. Sistema de valores 2,32 ,181 ,817 2,36 ,232 ,799 

11. Componente bibliográfico 2,34 ,500 ,802 2,38 ,496 ,783 

12. Actividades definidas en los sistemas de contenidos 2,30 ,635 ,795 2,34 ,636 ,775 

13. Evidencias del sistema de contenidos 2,31 ,252 ,815 2,36 ,239 ,798 

14. Posibilidad de introducir actualizaciones 2,33 ,365 ,810 2,37 ,365 ,792 

15. Estrategia de enseñanza y procesos didácticos para el aprendizaje 
significativo 

2,31 ,610 ,795 2,36 ,489 ,785 

16. Estrategia de aprendizaje y tareas guías intencionales para el 
aprendizaje activo de los estudiantes 

2,31 ,800 ,789 2,35 ,661 ,775 

17. Preparación/experiencia docente 2,34 ,247 ,816 2,38 ,289 ,797 

18. Estrategias didácticas y los recursos tecnológicos existentes 2,30 -,038 ,842 2,34 -,003 ,824 

19. Posibilidad de introducir innovaciones 2,32 ,224 ,816 2,37 ,196 ,800 

20. Evaluaciones de las capacidades cognitivas para la MIC 2,32 ,337 ,812 2,36 ,218 ,800 

21. Colaboración de docentes/investigadores 2,33 ,237 ,815 2,37 ,214 ,799 

Alfa de Cronbach 0,817 0,801 
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Los expertos, en votación de mayoría, determinaron que los ítems 5 y 18 debían incluirse 

considerándolos pertinentes según los aspectos que miden. 

El instrumento mostró muy buena reproducibilidad-estabilidad de las respuestas en la prueba-segunda 

prueba, CCI 0,906 significativo para p≤000.  

Al ser t ≤0,05 en la prueba y segunda prueba se acepta que todos los ítems se relacionaron con las 

capacidades cognitivas necesarias para la MIC. 

Determinación de los componentes principales 

El valor de KMO sobrepasó, el mínimo aceptable alcanzando la cifra de 0,763. El nivel de significación 

resultó con valor de p<0.000, según la prueba de esfericidad de Bartlett, por lo que el análisis factorial 

fue apropiado. 

Posteriormente y antes de la extracción, el número de componentes coincidió con el número de 

variables. Luego de la extracción se observa que todas las variables estuvieron bien explicadas por el 

modelo con cifras entre 85,8% y 97,7% de variabilidad. 

Los 6 primeros componentes tuvieron mayor peso para explicar los datos, con cifras respectivas de 

29,6%, 24,0%, 14,0%, 10,9%, 8,4% y 6,7%. (Tabla 5)  

 

Tabla 5. Varianza total resultante de análisis factorial 

Componente 
Autovalores iniciales 

Sumas de las saturaciones al 
cuadrado de la extracción 

Suma de las saturaciones al 
cuadrado de la rotación 

Total 
% de la 
varianza 

% 
acumulado 

Total 
% de la 
varianza 

% 
acumulado 

Total 
% de la 
varianza 

% 
acumulado 

1 6,215 29,596 29,596 6,215 29,596 29,596 3,751 17,861 17,861 

2 5,040 24,002 53,598 5,040 24,002 53,598 3,651 17,384 35,245 

3 2,941 14,003 67,601 2,941 14,003 67,601 3,635 17,308 52,553 

4 2,286 10,886 78,487 2,286 10,886 78,487 3,601 17,147 69,700 

5 1,773 8,443 86,930 1,773 8,443 86,930 2,690 12,809 82,509 

6 1,407 6,702 93,631 1,407 6,702 93,631 2,336 11,122 93,631 
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En la figura 1 se observa que hasta el componente 6 se explica el 93,6% de la variabilidad con inflexión 

de la curva (comienzo de la zona de sedimentación) luego del sexto componente. 

Figura 1. Gráfico de sedimentación de los componentes resultantes del análisis factorial 

 

En la reagrupación de ítems según matriz de componentes rotados Varimax los componentes se 

renombraron de acuerdo a los aspectos que comprendían. El ítem 18 fue excluido, al ser la correlación 

elemento-total corregida inferior a los valores permisibles. Cada componente quedó establecido como 

se describe a continuación.  

En el primer componente quedaron incluidos el sistema de valores (,850)5, Preparación/ experiencia 

de los docentes (,621) y la posibilidad de introducir innovaciones (,874) a partir de lo cual quedó 

renombrado como “Capacidades científico-técnicas y valores éticos de los docentes para la EA6 de 

la MIC”7. 

El segundo componente quedó compuesto por: horas (teoría, prácticas, estudio independiente) 

(,549), recursos tecnológicos (,951), evidencias del sistema de contenidos (,842), estrategia de 

aprendizaje y tareas guías intencionales para el aprendizaje activo de los estudiantes (,595). Así, se 

decidió que el componente fuese renombrado como “Planificación de las actividades para la 

adquisición de las capacidades cognitivas”. 

 
5 Valor del componente rotado 
6 Enseñanza-Aprendizaje 
7 Tratamiento con mínima intervención de la caries dental. 
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El tercer componente estuvo comprendido por: objetivos específicos (,701), asignaturas de la 

disciplina integradora (,898), basamento teórico y científico (,673), actividades definidas en los 

sistemas de contenidos (,554) y estrategia de enseñanza y procesos didácticos para el aprendizaje 

significativo (,872). Luego de la obtención de estos resultados, se reformuló el componente como la 

“Organización de las actividades para la adquisición de capacidades cognitivas”.   

El componente cuatro quedó integrado por los requerimientos para los escenarios de prácticas de 

laboratorio (,610), proyección de las actividades teórico-prácticas (,829), Componente bibliográfico 

(,835), posibilidad de introducir actualizaciones (,855) y la colaboración de docentes/investigadores 

(,673). Este quedó renombrado como “Soporte de las actividades para la adquisición de capacidades 

cognitivas”. 

El quinto componente agrupó únicamente al método epidemiológico respecto a la caries dental (,749) 

y quedó renombrado como “Seguimiento epidemiológico del proceso caries dental”. 

Finalmente, el sexto componente incluyó Técnicas y procedimientos clínicos (,813) y las evaluaciones 

de las capacidades cognitivas para la MIC (,827) quedando renombrado como “Control del desempeño 

técnico-clínico para la MIC”. 

Durante el proceso de determinación de los componentes principales quedó eliminado de la matriz el 

ítem 18 por lo que el instrumento final quedó constituido por 20 ítmes en total agrupados en 6 

componentes principales. 

La matriz de covarianza de las puntuaciones de las componentes permitió conocer que no hay 

correlación entre los componentes, es decir son independientes entre sí. 

La confiabilidad, también denominada precisión, corresponde al grado con que los puntajes de una 

medición se encuentran libres de error de medida. Es decir, al repetir la medición en condiciones 

constantes estas deberían ser similares. Este concepto se relaciona con la estabilidad del instrumento 

en sí mismo, independiente del individuo quien lo aplique (observador) y del momento en que es 

aplicado (tiempo).(193) Por esta razón fue de vital importancia aplicar pruebas de confiabilidad al 

instrumento previamente validado. 

Uno de los métodos más utilizados para demostrar la confiabilidad según el tiempo es la de la “prueba 

y reprueba”, método empleado en el presente estudio. Este método otorga la seguridad al instrumento 

que, al ser aplicado en momentos distintos en una misma condición, debería otorgar los mismos 

resultados. Se aplica a la misma muestra la escala en 2 momentos distintos, distanciados en un 
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periodo de tiempo, con el fin de que el evaluador o evaluado genere un sesgo en la respuesta. Estos 

resultados se comparan mediante el test de correlación de Pearson o el test de Correlación Interclase 

(CCI), el primero asume que toda la variabilidad de respuestas se debe al sujeto, por lo que a veces 

no se ocupa; mientras que el segundo considera otras fuentes de variabilidad propio de los 

observadores; siendo el empleado en el presente trabajo.(193) 

Un ejemplo en la Estomatología es el método de diagnóstico de lesiones de caries dental llamado 

ICDAS (International Caries Detection and Assessment System), creado en el 2013. Un modelo para 

observar su validez y precisión diagnóstica es comparar la nueva clasificación de lesión de caries 

obtenida mediante una inspección visual con cortes histológicos del diente (patrón de oro) o radiografía 

digital. Luego, se realizó el grado de acuerdo entre los examinadores, la sensibilidad, la especificidad, 

la exactitud, el valor predictivo positivo, negativo y la validez de dichas mediciones. En este caso, el 

uso de ICDAS presenta una adecuada precisión diagnóstica, siendo útil para la práctica clínica actual 

en el diagnóstico del grado de avance de daño de caries dental.(193) 

Los resultados de una investigación pueden considerarse confiables cuando no existen sesgos. Así, 

una vez que se establece que una escala es reproducible y consistente, entonces puede concluirse 

que es confiable.(194) 

Estudios de Gevers et al.(35) realizaron una validación total de 21 ítems en un formulario, coincidente 

con el propósito del formulario validado, aboga por que un instrumento de medición de su tipo deba 

recoger de manera individual en cada ítem todos los aspectos de interés sobre el tema a evaluar.  

López-Rodríguez et al.(195) utilizaron el método del AC para comprobar la confiabilidad de un 

cuestionario de 32 preguntas en las que también se apoyaron en criterios de expertos para tomar la 

decisión de mantener o excluir ítems que no estuvieran relacionados con el contexto de la odontología. 

En el caso de la presente investigación se acudió a expertos para excluir ítems (5 y 18) que tuvieron 

valores que sugerían su eliminación.  

Paulsson et al.(196) Gevers,(35) y Boer(197) et al. hacen uso del AC igualmente para demostrar 

confiabilidad de estudios piloto con métodos que convergen con los empleados en esta investigación. 

Estos dos últimos, sumados a Mijiritsky(198) et al.(198) utilizaron el ICC para analizar los resultados de la 

prueba y la segunda prueba de la investigación. 
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Estudios de confiabilidad de instrumentos han tenido resultados similares a los de esta investigación 

como es el caso de López Rodríguez y Gomez García (195) en 2019 quienes probaron la confiabilidad 

de un cuestionario para medir percepción de atención humanizada en Odontología, en la cual 

emplearon estudiantes y un número de expertos impares similar al del presente trabajo. 

La hipótesis nula, de esta etapa de la investigación, fue aceptada ya que los resultados de las pruebas 

realizadas aportaron que existió relación de los ítems con el tema tratado. 

Con el análisis de componentes principales tendieron a preservarse la gran mayoría de los factores 

del formulario, no obstante, posibilitó reagrupar los aspectos correlacionaban entre sí por 

componentes, renombrados en función de los factores constituyentes, lo que facilitará su utilización 

en el diagnóstico de las capacidades cognitivas para la enseñanza-aprendizaje del MIC, asimismo 

puede servir de referencia para las líneas de acción estratégica tendientes a resolver las necesidades 

que se detecten. 

Es válido señalar que en la presente investigación no se exploraron en la práctica las capacidades 

cognitivas, sino aspectos que son necesarios considerar para la gestión de los programas de 

asignatura de la DPI en función del objetivo de diseñar un marco estratégico para el mejoramiento de 

capacidades cognitivas de MIC a desarrollar por los estudiantes. 

El instrumento de diagnóstico, como se expresó anteriormente mide la correspondencia de cada uno 

de los contenidos de los programas de la DPI del Plan de Estudios con las capacidades necesarias a 

desarrollar por los estudiantes para la MIC. Como parte de la validación se realizó un estudio piloto 

cuantitativo que identificó y reagrupó los aspectos medidos en otras categorías (llamadas 

componentes) que contenían los que se correlacionaban entre sí y que a la vez no se correlacionaban 

con los elementos de las otras categorías. Por consiguiente, estas categorías nuevas tenían que ser 

renombradas de acuerdo a sus elementos constituyentes. 

 

2.5 Evaluación de los programas de asignatura de la DPI según capacidades cognitivas sobre 

MIC que desarrollan los estudiantes de la carrera de Estomatología del ICBP Victoria de Girón  

En la evaluación de las capacidades cognitivas sobre MIC a adquirir por los estudiantes en la ejecución 

del Plan de Estudios durante la carrera de Estomatología, la investigación estuvo orientada sobre en 

qué medida el aún vigente Plan de Estudios, favorecía la adquisición de conocimientos, habilidades y 

valores que resultan esenciales para el ejercicio del tratamiento de la caries dental, en 
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correspondencia con los avances científico-técnicos, además con el compromiso social-humanista y 

ético de la carrera de Estomatología en Cuba; aspectos que evaluaba el instrumento previamente 

validado. (Anexo 4) 

Se realizó una convocatoria a todas las universidades médicas del país para que los docentes de las 

asignaturas descritas evaluaran los programas, mediante las respuestas aportadas a las preguntas 

del instrumento, una versión en Microsoft Word y otra en Google Forms para su respuesta y 

divulgación por correo electrónico y de manera online, respectivamente. La convocatoria fue enviada 

a los jefes de carrera de Estomatología de cada universidad médica para su difusión entre cada 

colectivo docente. 

Se esperó que las respuestas de los profesores alcanzasen la cifra necesaria para cumplir con la 

propuesta y se procesó la información obtenida. Se contó con la participación de docentes 

categorizados de todas las universidades del país que hubieran impartido asignaturas de la DPI y que 

no participaron en momentos previos de la validación del instrumento. 

Se excluyeron docentes que participaron en momentos previos de la validación y confiabilidad del 

instrumento empleado, profesores no categorizados y los instructores no graduados. 

Los docentes participantes en el estudio fueron fundamentalmente profesores auxiliares y asistentes 

con un 42,9% y 41,8%, respectivamente, el 81,4% tenía más de 10 años de experiencia en la docencia 

médico-estomatológica, el 92,7% no participó en la confección del Plan de Estudios; hubo predominio 

de docentes con categoría científica e investigativa Máster en Ciencias (64,4%), e investigadores 

auxiliares (53,7%). 

En la evaluación por componentes principales (Tabla 6), los mayores problemas se hallaron en el 

componente principal (CP) seguimiento epidemiológico del proceso caries dental (CP5), con la mayor 

cifra de insuficiente/muy insuficiente (40,1%). En el resto de los componentes (CP2, CP3, CP4 y CP6), 

prevaleció la categoría medianamente suficiente, ellos fueron: planificación de las actividades para la 

adquisición de las capacidades cognitivas, organización, soporte y control con cifras de 57,1%, 50,8%, 

54,2%, 56,5% y 44,6%, respectivamente. Las cifras más bajas en la categoría suficiente estuvieron en 

los componentes CP5, CP2 y CP6, con 10,2%, 17,5% y 19,8%, respectivamente. 

Por aspectos (ítems), la cifra más alta en la categoría suficiente estuvo en el sistema de valores 

(39,5%), seguido de preparación/experiencia docente (29,4%), ambos pertenecientes al componente 
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principal capacidades científico-técnicas y valores éticos de los docentes. En cuanto a la categoría 

insuficiente/muy insuficiente, las  cifra más altas la tuvieron los recursos tecnológicos (del componente 

principal planificación de las actividades), con 76,3%, seguido por las actividades en los sistemas de 

contenidos (del componente principal organización de las actividades), con 58,7%, los requerimientos 

para los escenarios de prácticas de laboratorio y componente bibliográfico (del componente principal 

soporte de las actividades), con  57,6% y 49,7%, respectivamente y por las técnicas y procedimientos 

clínicos descritos para el MIC (componente principal control del desempeño), con 46,9%. No obstante, 

también registraron valores importantes de insuficiente el sistema de contenidos y evidencias (CP2), 

con 44,6%, la posibilidad de introducir innovaciones en las estrategias de enseñanza-aprendizaje (EA) 

(CP1; 43,4%), las horas (teoría, prácticas, estudio independiente) (CP2; 42,9%), la colaboración de 

docentes/ investigadores (CP4; 41,8%) y la posibilidad de introducir actualizaciones (CP4; 40,0%). 

Tabla 6. Evaluación de las capacidades cognitivas a desarrollar por los estudiantes en los 

programas de asignatura de la DPI de la Carrera de Estomatología en Cuba reagrupadas por 

componentes principales. 

Componente  Ítems que incluye 

Categorías evaluativas 

Suficiente No. 

(%) 

Medianamente 

suficiente  

No. (%) 

Insuficiente No. 

(%) 

Muy 

insuficiente 

No. (%) 

Capacidades científico-

técnicas y valores 

éticos de los docentes 

para EA del MIC (CP1) 

Sistema de valores 70 (39,5) 49 (27,7) 51 (28,8) 7 (4,0) 

Preparación/experiencia docente 52 (29,4) 76 (42,9) 26 (14,7) 23 (13,0) 

Posibilidad de introducir innovaciones en las 

estrategias de EA 
31 (17,5) 69 (39,0) 55 (31,1) 22 (12,4) 

CP1 general  69 (39,0) 79 (44,6) 28 (16,4)  

Planificación de las 

actividades para la 

adquisición de las 

capacidades cognitivas 

(CP2) 

Horas (teoría, prácticas, estudio 

independiente) 
2 9(16,4) 72 (40,7) 68 (38,4) 8 (4,5) 

Recursos tecnológicos 13 (7,3) 29 (16,4) 106 (59,9) 29 (16,4) 

Sistema de contenidos y evidencias 25 (14,1) 73 (41,2) 66 (37,3) 13 (7,3) 

Estrategia de aprendizaje y tareas guías 

intencionales para el aprendizaje activo de 

los estudiantes 

30 (16,9) 93 (52,5) 47 (26,6) 7 (4,0) 

CP2 general 31 (17,5) 101 (57,1) 45 (25,4)  

Organización de las 

actividades para la 

Objetivos específicos 46 (26,0) 94 (53,1) 27 (15,3) 10 (5,6) 

Asignaturas de la disciplina integradora 37 (20,9) 78 (44,1) 53 (29,9) 9 (5,1) 
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adquisición de 

capacidades cognitivas 

(CP3) 

Basamento teórico y científico 53 (29,9) 80 (45,2) 23 (13,0) 21 (11,9) 

Actividades definidas en los sistemas de 

contenidos 
22 (12,4) 51 (28,8) 70 (39,5) 34 (19,2) 

Estrategia de enseñanza y procesos 

didácticos para el aprendizaje significativo  
36 (20,3) 78 (44,1) 54 (30,5) 9 (5,1) 

CP3 general 53 (29,9) 90 (50,8) 34 (19,2)  

Soporte de las 

actividades para la 

adquisición de 

capacidades cognitivas 

(CP4) 

Requerimientos para los escenarios de 

prácticas de laboratorio 
12 (6,8) 63 (35,6) 82 (46,3) 20 (11,3) 

Proyección de las actividades teórico-

prácticas 
15 (8,5) 94 (53,1) 53 (29,9) 15 (8,5) 

Componente bibliográfico 34 (19,2) 55 (31,1) 43 (24,3) 45 (25,4) 

Posibilidad de introducir actualizaciones 36 (20,3) 72 (40,7) 42 (23,7) 27 (15,3) 

Colaboración de docentes/ investigadores 35 (19,8) 68 (38,4) 55 (31,1) 19 (10,7) 

CP4 general 38 (21,5) 96 (54,2) 43 (24,3)  

Seguimiento 

epidemiológico del 

proceso caries dental 

(CP5) 

Método epidemiológico respecto a la caries 

dental (CP5)  

(identificación, clasificación e indicadores 

de seguimiento) 

18 (10,2) 88 (49,7) 63 (35,6) 8 (4,5) 

Control del desempeño 

técnico-clínico para el 

MIC (CP6) 

Técnicas y procedimientos clínicos 

descritos 
26 (14,7) 68 (38,4) 56 (31,6) 27 (15,3) 

Evaluaciones de las capacidades para la 

MIC 
32 (18,1) 91 (51,4) 54 (30,5) 0 (0) 

CP6 general 35 (19,8) 100 (56,5) 42 (23,7)  

 

En relación a la capacidad cognitiva general para la enseñanza-aprendizaje del MIC en la DPI del Plan 

de Estudios y las características relacionadas con la experiencia de los docentes participantes no se 

encontró asociación de las respuestas con la categoría docente, años en la docencia (hasta y mayor 

que 10), grado científico ni haber participado en la elaboración de planes de estudio de la Carrera, 

solo hubo relación significativa con la categoría de investigador (X2=17,411 p≤0,01),  principalmente 

respecto a la evaluación medianamente suficiente e insuficiente, los auxiliares tuvieron menor 

porcentaje de medianamente suficiente y mayor de insuficiente. 

El sistema de valores de las asignaturas con respecto a las actitudes profesionales que se necesitan 

desarrollar para el tratamiento con mínima intervención de la caries dental recibió la mayor cifra de 

evaluación de suficiente. Este aspecto ha sido profundamente tratado globalmente y se concibe para 
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establecer directrices que fomenten valores universales del hombre como la vida, la verdad, la justicia, 

la paz, la cordialidad, la felicidad, la libertad, entre otros.(199) En el plan de estudios de todas las 

carreras de ciencias médicas en Cuba, los valores constituyen una de las estrategias curriculares de 

los programas de estudio de manera general (200, 201) y respaldan la utilización del MIC por los 

beneficios que puede ofrecer para los pacientes el tratamiento de acuerdo a la etapa del proceso 

caries dental contribuyendo a evitar la cavitación y en caso de que ya exista disminuir posibilidades 

de agravamiento y perdida dentaria. 

La planificación de actividades necesarias para el aprendizaje del MIC fue valorada como 

medianamente suficiente por los docentes incluidos en el estudio. La planificación supone, 

necesariamente, un análisis de la situación en cuanto al MIC y en correspondencia establecer horarios, 

recursos cognitivos, tecnológicos, conjuntamente con una estrategia de aprendizaje que responda a 

los objetivos trazados.  

Los resultados obtenidos indican la necesidad de perfeccionar este componente, que es guía para la 

práctica educativa del MIC, principalmente en los aspectos de recursos tecnológicos y sistema de 

contenidos.  

Pacheco et al.(202) alegan que las tecnologías de la información y las comunicaciones (TIC) constituyen 

elementos sustantivos inherentes al desarrollo en todas las esferas de la vida y que en la educación 

superior contribuyen sustancialmente al desarrollo de materiales de apoyo al proceso de enseñanza-

aprendizaje. A través de las TIC se pueden crear recursos didácticos que interrelacionen 

conocimientos teóricos con la resolución de situaciones vinculadas al MIC de forma simulada a través 

de medios digitales. La simulación no desplaza la práctica clínica de los estudiantes de Estomatología, 

pero es de gran ayuda en los primeros cursos de carrera, donde la falta de experiencias suele constituir 

un problema en la concreción de los conocimientos teóricos con la práctica clínica.(203)  

Otros recursos tecnológicos (modelos anatómicos, simuladores clínicos, equipos, instrumental, 

medios de enseñanza), también deben planificarse en función de las necesidades para el MIC. 

Dwisaptarini et al.(204) demostraron en su ensayo clínico que el empleo de la realidad virtual y el método 

convencional de entrenamiento para la remoción de caries dental con mínima intervención tienen igual 

mejoramiento del rendimiento del desempeño de los estudiantes de pregrado. Estos resultados 

apuntan a la posibilidad de una amplia gama de recursos que pueden ser empleados para la 

enseñanza-aprendizaje de este sistema de contenidos y que muchos ya están disponibles. Estos van 
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desde el instrumental, materiales, medicamentos y demás indumentaria tradicional hasta grandes 

avances tecnológicos como el caso de la investigación mencionada.  

La investigación de Antonioni et al.(205) abordó el tema del uso, actitudes y conocimientos de 

profesionales de la estomatología sobre el fluoruro de diamina de plata para la remoción de la caries 

dental en edad pediátrica. Cuanto más entrenamiento profesional tuvieron los encuestados, más 

conocimiento poseían, más positivas eran sus actitudes relacionadas con el tema y era más probable 

que utilizaran el medicamento antes mencionado. Esto demuestra la importancia de la incorporación 

de conocimientos en las prácticas preprofesionales, los cuales hacen que el futuro profesional actúe 

en consecuencia de las habilidades adquiridas. 

En cuanto al sistema de contenidos del proceso caries dental debe concebirse acorde a las 

concepciones actuales y, de forma lógica, para que a partir de ahí se puedan establecer indicadores 

generadores de evidencias que contribuyan a su seguimiento epidemiológico (que resultó ser el 

componente con mayor problema), y que también aporten a un mejor desempeño en el tratamiento 

clínico. Este componente asume una gran importancia para la entidad caries dental, ya que están 

incluidos todos los procesos de base de la enfermedad. Al ser el rubro con mayor porcentaje de 

insuficiente y muy insuficiente, según la opinión de los docentes participantes en el estudio, denotan 

una carencia en cuanto a la presencia de estudios nacionales referentes a la epidemiología de la caries 

dental; las clasificaciones al ser muy antiguas y menos específicas, impiden el uso de índices 

adecuados para evaluar y diagnosticar la caries dental para en un paso posterior realizar tratamientos 

adecuados sin el sacrificio excesivo de tejido dentario sano. 

En el componente organización, las actividades definidas en los sistemas de contenidos fueron 

insuficientes, según Marín y Garita,(203) en la Carrera de Odontología, los estudiantes desarrollan 

capacidades afines a esta especialidad de manera que puedan reproducir los tratamientos que 

brindarán a los pacientes; en consecuencia, el proceso pedagógico vivido en las aulas y laboratorios 

les ha de resultar significativo y suficiente en contenidos para enfrentar situaciones reales que tendrán 

que asumir responsablemente y con adecuado desempeño profesional. 

Dentro del soporte de las actividades para la adquisición de capacidades cognitivas, la bibliografía y 

los requerimientos para los escenarios de prácticas de laboratorio fueron evaluados de insuficientes. 



 

61 

Chaple-Gil AM. Capacidades cognitivas de mínima intervención para el tratamiento de la caries dental en programas de asignatura de 
la carrera de Estomatología 

A pesar de que existe un mito académico de que la bibliografía de más de 5 años caduca para artículos 

y 10 años para libros de texto, podemos replantear el hecho de que realmente, según Arias, (206) la 

literatura científica es desactualizada cuando deja de ser citada por los investigadores en un periodo 

de tiempo demasiado largo y no debe considerarse obsoleta solo por haber transcurrido un periodo 

de tiempo pragmático. De hecho, en una investigación de Sjoberg citada por Arias (206) establecen que, 

la bibliografía en la rama de la Medicina Clínica tiene una vida media de citaciones de 6,8 años 

aproximadamente.  

No obstante, en los programas de asignatura de la DPI del Plan de Estudios actual de la carrera de 

Estomatología cubana prevalecen, por décadas, referentes bibliográficos que datan de mucho antes 

de la revolución tecnológica y de la aparición e implementación de la MIC como una filosofía para 

afrontar dicha enfermedad.(29) Es por consiguiente una necesidad la actualización del componente 

bibliográfico básico y complementario de la carrera si se pensara en la inclusión de este modelo de 

enseñanza con estas concepciones que de una manera u otra contribuirían al desarrollo de las 

competencias profesionales de los estomatólogos egresados. 

Las instituciones educativas deben garantizar los recursos tecnológicos de los escenarios de prácticas 

de laboratorio para aportar al desarrollo de las habilidades necesarias para la MIC, ya que de estas 

dependen la calidad de los egresados que se entregan al Estado. Un estudio de Marty et al.(207) en el 

que recrean caries dentales en dientes modelos diseñados en impresoras 3D y aplican en estudiantes 

para su aprendizaje comparándolo con modelos empleados tradicionalmente, demuestran que desde 

el punto de vista del aprendizaje no existieron diferencias significativas entre un método u otro. Del 

mismo modo la percepción de los estudiantes fue muy positiva y acogida por los modelos diseñados 

en 3D por el grado de realismo que proporcionan en el desarrollo de habilidades. Este resultado 

converge con la idea de que la tecnología es un complemento del proceso de enseñanza-aprendizaje 

de técnicas de tratamientos estomatológicos. 

El que no existan diferencias significativas en la evaluación de las capacidades cognitivas general para 

la enseñanza-aprendizaje del MIC en el Plan D y la gran mayoría de características relacionadas con 

la experiencia de los docentes participantes refleja uniformidad en la calificación. El que los 

investigadores auxiliares evaluaran en mayor medida de insuficiente, se puede atribuir a mayor 

actualización en la labor investigativa pues, para su evaluación satisfactoria se les exige dirijan algún 

proyecto de investigación. 
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Los resultados de la evaluación del Plan de Estudios posibilitaron identificar los componentes y 

aspectos con mayores problemas los cuales deberán ser objeto de acciones estratégicas resolutivas. 

En investigaciones posteriores y como continuidad de esta, se tendrá en consideración y propondrá la 

introducción de sistemas de conocimientos actualizados sobre la clasificación, identificación y 

tratamiento de la enfermedad de caries dental, así como la promoción de investigaciones a nivel local 

que perfeccionen los procesos de seguimiento y control. El nivel de preparación de los docentes con 

respecto a estos temas, la organización de los sistemas de enseñanza-aprendizaje producto del 

trabajo docente metodológico y la retroalimentación resultante de las evaluaciones sistemáticas del 

programa, entre otros, serán aspectos que concurrirán en el mejoramiento del actual y de los futuros 

programas de asignatura de la DPI del Plan de Estudios de la carrera. 

 

CONCLUSIONES DEL CAPÍTULO II 

En la caracterización realizada a las capacidades cognitivas de MIC se tuvo en cuenta, el nivel de 

conocimiento, la validación, determinación de la confiabilidad y componentes principales del 

instrumento para evaluar los programas de asignatura de la DPI, así como la revisión documental 

realizado a los diferentes programas de asignatura. Estos métodos utilizados fueron triangulados y a 

partir de los resultados se determinaron los problemas y las potencialidades en la variable 

caracterizada.  Los principales problemas resultaron en el predominio del nivel de conocimiento no 

satisfactorio sobre MIC de los egresados y las principales potencialidades estuvieron dadas por las 

diferentes etapas en la creación del instrumento para la evaluación de los programas de asignatura 

de la DPI según capacidades cognitivas a desarrollar por los estudiantes. 
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CAPÍTULO III. MARCO ESTRATÉGICO PARA EL 

MEJORAMIENTO DE CAPACIDADES COGNITIVAS DE MIC A 

DESARROLLAR POR LOS ESTUDIANTES EN LOS PROGRAMAS 

DE ASIGNATURA DE LA DPI DE LA CARRERA DE 

ESTOMATOLOGÍA Y VALORACIÓN DE SU APLICABILIDAD 

En el presente capítulo se establece el basamento teórico y científico de la aplicación de un Marco 

Estratégico en el ámbito educacional. Se describen las características y principios del Marco 

Estratégico para el mejoramiento de las capacidades cognitivas de MIC a desarrollar por los 

estudiantes en los programas de asignatura de la DPI de la Carrera de Estomatología del ICBP Victoria 

de Girón, se particulariza sobre el Marco Estratégico propuesto en cuanto a sus diferentes elementos 

y la evaluación de su aplicabilidad a corto y mediano plazo.  

3.1 Características y principios del Marco Estratégico para el mejoramiento de las capacidades 

cognitivas de MIC a desarrollar por los estudiantes en los programas de asignatura de la DPI 

de la Carrera de Estomatología del ICBP Victoria de Girón 

La investigación en educación médica debe ser un proceso sistemático y riguroso que garantice la 

precisión del estudio, con el objetivo de avanzar en el desarrollo científico de esta área de 

conocimiento y que consiga apoyar a otros investigadores.(150) 

Según el Glosario de términos de la Educación Médica(159) las estrategias en pedagogía son un 

“sistema de acciones personalizadas, que permiten implementar en la práctica pedagógica, la 

utilización de los métodos y procedimientos que posibilitan la transformación de la conducta de los 

sujetos, vistas en el desempeño de quienes participan, llevándolos al mejoramiento profesional y la 

elevación de la calidad de vida de los seres humanos que se desarrollan en un contexto socio-cultural 

determinado.” 

El Marco Estratégico aborda el diagnóstico situacional interno y externo y las acciones resolutivas. 

Forma parte de la planificación estratégica. Se considera la antesala de las estrategias 

pedagógicas.(208, 209) 
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A pesar de que este método de solución de problemas ha sido empleado fundamentalmente en 

empresas, su contexto y metodología puede ser desarrollado también para cualquier disciplina de la 

ciencia ya que los métodos científicos son unidireccionales y debido a esto es factible su uso en 

ciencias de la salud.(210, 211) 

La elaboración de la planeación estratégica implica principalmente diseñar el marco estratégico del 

objeto de investigación donde será aplicado.(212) 

Dentro de los procesos para el establecimiento del Marco Estratégico está definido que el primer paso 

es el establecimiento de los objetivos generales del objeto de investigación donde se aplicará, no 

solamente en identificar estos objetivos que se necesita conseguir, sino también en conocer quién o 

quiénes lo establecen.(212, 213, 214) El estudio de estos objetivos se complementa con el análisis de la 

misión y los valores como expresión general de los principios fundamentales sobre los que cuales se 

fundamenta la actuación.(212, 214, 215) 

Para el desarrollo de un Marco Estratégico efectivo se precisa de análisis de dificultades o 

prerrogativas externas o internas que han de ser detectadas como punto de partida para 

posteriormente asumir lo positivo y resolver lo negativo en el proceso. Para desplegar la observación 

inicial lo más recomendado es realizar una matriz DAFO(216, 217, 218) y una matriz CAME,(158, 209, 219) 

siendo esta última el resultado final del Marco Estratégico.(220) Por tal motivo se dedica parte de este 

epígrafe a la explicación de la realización del análisis DAFO y CAME. 

DAFO es la sigla usada para referirse a una herramienta analítica que permite trabajar con toda la 

información relativa, en este caso, al entorno educacional o de investigación, útil para examinar sus 

debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades. 

Según Dyson, el análisis DAFO (también conocida como DOFA, FODA y SWOT, por sus siglas en 

inglés) es una de las técnicas más empleadas en la planeación estratégica, en especial para la 

determinación de la posición estratégica de las instituciones, ya sean de salud o no. Por lo demás, es 

una importante herramienta de apoyo para la toma de decisiones, por lo general, utilizada para 

analizar sistemáticamente los ambientes interno y externo de la organización.(221) 

La técnica de evaluación DAFO se desarrolló originalmente como una herramienta de planificación 

para ayudar a las empresas con el seguimiento del programa y el establecimiento de objetivos, luego 

ha sido utilizado con éxito en otras áreas como la educación, la medicina y la estomatología. Por 
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ejemplo, para identificar áreas que mejorarían el entorno de aprendizaje para los estudiantes de 

medicina y estomatología en el entorno clínico. Del mismo modo, Burke et al.(208) utilizaron un análisis 

DAFO para identificar la viabilidad de implementar la investigación basada en la práctica. Otros 

autores(222) han utilizado esta herramienta de planificación para medir los servicios públicos de salud 

bucodental en Europa.  

La herramienta DAFO consiste en la construcción de una matriz a partir de la identificación de un 

listado de factores internos (fortalezas y debilidades) y externos (oportunidades y amenazas) que 

influyen en el desempeño de la temática a analizar.  

Las oportunidades y amenazas son siempre aspectos relativos a la evolución del entorno, que 

condicionan de alguna forma la viabilidad del tema y actúan en general como tendencia, es decir, 

juegan en cierto modo a futuro. 

Contrariamente, las fortalezas y debilidades son siempre aspectos relativos a las propias capacidades 

de los promotores, que condicionan de alguna forma el planteamiento del proyecto y juegan 

generalmente a presente. 

Una vez identificadas las fuerzas operantes, se establece un punto de partida para elegir entre 

posibles actuaciones futuras.(221, 223) 

El análisis DAFO tiene múltiples aplicaciones y puede ser usado en diferentes unidades de análisis 

Por esta razón es que ha sido empleado en la Educación Médica y específicamente en la formación 

de profesionales de la estomatología.(222, 224, 225, 226, 227, 228, 229) 

Es un primer paso en el inicio de una discusión estratégica, el DAFO aporta la materia prima necesaria 

para iniciar un análisis estratégico más profundo.  

El análisis DAFO para ser aplicado en educación superior consta de dos perspectivas: 

Interna: tiene que ver con las fortalezas y las debilidades de programas e instituciones formadoras en 

particular, aspectos sobre los cuales los gestores de la universidad tienen algún grado de control.  

Externa: mira las oportunidades que ofrecen las instituciones gubernamentales y rectoras y las 

amenazas que deben afrontar las universidades y facultades según los entornos y especificidades de 

acuerdo a las naciones considerando sus necesidades.  

El análisis situacional permite identificar los factores que favorecen u obstaculizan el alcanzar lo que 

se pretende.   
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El procedimiento para desarrollar el análisis DAFO es el siguiente: 

1. Identificar los cambios clave en el entorno de la organización, siguiendo el tipo de análisis 

descrito en el análisis del entorno. 

2. Analizar el perfil de los recursos y capacidades de su organización, siguiendo el tipo de 

análisis descrito en el análisis interno. 

3. Representar gráficamente los resultados anteriores en una matriz de cuatro cuadrantes.(213, 

218, 223, 230) 

Análisis CAME 

La planificación estratégica tiene gran importancia para resolver problemas en consonancia con la 

misión, visión y objetivos de una institución, organización u empresa; en este caso es aplicada como 

apoyo a la mejora de planes de estudio universitarios ya que permite la elaboración de planes de 

acción resolutivos. 

Los marcos estratégicos orientan el curso de alcanzar mejoramiento de procesos y tienen en cuenta 

en su misión y visión a la misión, visión y valores de una organización. En este caso los decisores de 

la institución educativa y el sistema de salud deben tomar acción a partir de las acciones estratégicas 

propuestas y materializarlas en un plan de acción estratégico. (223, 231) 

3.2 Marco Estratégico para el mejoramiento de las capacidades cognitivas de MIC a desarrollar 

por los estudiantes en los programas de asignatura de la DPI de la carrera de Estomatología 

del ICBP Victoria de Girón 

A partir de la sistematización de los diferentes conceptos recopilados en la bibliografía existente 

relacionados con el tema Marco Estratégico y el mejoramiento de capacidades cognitivas en 

programas de asignaturas,(209, 213, 217, 219, 223, 228, 229, 230, 232) el autor puede apoyar y sustentar una 

definición del Marco Estratégico para el mejoramiento de las capacidades cognitivas de MIC a 

desarrollar por los estudiantes en la DPI de la carrera de Estomatología, y este se enuncia como: 

proceso orientado al mejoramiento de un objeto de estudio (en este caso las capacidades cognitivas 

de MIC a desarrollar por los estudiantes en la DPI de la carrera de Estomatología) en la que se parte 

del planteamiento de un problema a resolver conforme a la misión, visión y valores institucionales y 

se trazan objetivos a los que se da respuesta a partir de un análisis de la situación del contexto y de 

las acciones estratégicas a realizar. Este proceso define como afrontar los cambios necesarios para 
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alcanzar los objetivos conjugando la aplicación del método científico y la experiencia de los 

participantes por lo que es un referente para los encargados de gestionar planes de estudios. 

Para el desarrollo del Marco Estratégico y la evaluación de su aplicabilidad se seleccionaron 

profesores que hubieran participado en el desarrollo de alguno de los programas de asignaturas de la 

disciplina principal integradora de la carrera y que impartan una o varias de estas asignaturas, que 

tuvieran más de 10 años de experiencia y que ostentaran una categoría docente de auxiliar, titular o 

consultante. 

Los participantes del Grupo b) se excluyeron de participar en los momentos de acción de los grupos 

a) y c) (según Estratos de la investigación) 

El Marco Estratégico y la evaluación de la aplicabilidad se desarrollaron a partir de la evaluación de 

las capacidades cognitivas para la enseñanza-aprendizaje sobre MIC de los estudiantes en los 

programas de asignatura de la DPI del Plan de Estudios durante la carrera de Estomatología,(233) se 

identificaron seis aspectos que guiaron a líneas de acción estratégica referidos en el epígrafe 2.5.  

Se establecieron objetivos específicos para cada línea de acción estratégica, luego se confeccionó un 

formulario de entrevista en línea con preguntas de tipo abiertas con espacios a comentarios en Google 

Forms para el diagnóstico situacional de las fuerzas existentes (según matriz DAFO), con relación al 

cumplimiento de cada objetivo propuesto. Este formulario se envió a los expertos del grupo a). (Anexo 

5) 

Los aspectos contemplados en los programas de asignatura de la DPI del Plan de Estudios (aspectos 

metodológicos, educativos, pedagógicos del programa y estrategias didácticas), fueron considerados 

para el análisis interno (fortalezas y debilidades) y los que giraban en torno al Plan de Estudios 

(insumos, recursos humanos/docentes y estudiantes, escenarios clínicos, materiales, instrumental, 

tecnología, sistema de salud, políticas de salud, economía, contexto/nacional, internacional), se 

consideraron para el análisis externo (oportunidades y amenazas).  

Posteriormente se definieron acciones estratégicas según matriz CAME, al considerar el aporte de los 

expertos del grupo b) y tomando en consideración el diagnóstico realizado por el grupo de expertos 

a). 

Las acciones propuestas se codificaron, categorizaron, reagruparon, sintetizaron, se eliminaron 

reiteraciones y las que no se ajustaban al objetivo propuesto se reubicaron o eliminaron.  
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Para desarrollar la evaluación de la aplicabilidad se envió al grupo de expertos c) un formulario 

autoaplicado con preguntas de tipo abiertas con espacios a comentarios que contenía todas las 

acciones a realizar y se evaluó su aplicabilidad de acuerdo a pertinencia, utilidad, factibilidad política, 

económica y técnica a corto y mediano plazo, puntuando cada acción del 1 al 5, el valor mínimo 

aceptable fue 3,5. (Anexo 6) 

Los resultados del concepto anteriormente planteado se relacionan a continuación a través de los 

elementos que estructuraron la propuesta. 

Problema: los programas de asignatura de la DPI del Plan de Estudios de la carrera de Estomatología 

no garantizan de manera suficiente el desarrollo de las capacidades cognitivas para la MIC por los 

estudiantes en la DPI de la Carrera de Estomatología. 

Misión institucional: ante la misión institucional del centro formador de recursos humanos, se 

requiere desarrollar las capacidades cognitivas de MIC de los estudiantes en los programas de 

asignatura de la DPI de la carrera de Estomatología de Cuba. 

Visión: ante la visión institucional de centro universitario de excelencia con prestigio a nivel nacional 

e internacional con enfoque socio-humanista y tecnología de avanzada, corresponde actualizar de 

manera sistemática los programas de asignatura de la DPI de la carrera de Estomatología de Cuba 

acorde a las capacidades cognitivas de MIC a desarrollar por los estudiantes. 

Objetivos 

General 

Elaborar un marco estratégico para el desarrollo de capacidades cognitivas de MIC de los estudiantes 

durante la Carrera de Estomatología. 

Específicos 

1. Potenciar el refuerzo de las capacidades científico-técnicas y ética de los docentes respecto 

al MIC. 

2. Planificar actividades para la adquisición de las capacidades cognitivas requeridas para el 

MIC. 

3. Ejecutar actividades para la adquisición de capacidades cognitivas requeridas para el MIC. 
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4. Proveer el soporte esencial de las actividades para la adquisición de capacidades cognitivas 

requeridas para el MIC. 

5. Controlar el seguimiento epidemiológico al proceso caries dental. 

6. Controlar en los programas de las asignaturas de la DPI los contenidos para lograr el 

desempeño técnico-clínico relacionado con el MIC. 

Con base en el formulario diagnóstico se efectuó un análisis de componentes principales y este 

análisis agrupó los ítems que se relacionaban entre sí en componentes que entre ellos no existía 

diferencia. Este hecho favoreció y conllevó a un renombramiento de los componentes con base en los 

elementos que lo constituyeron y ese renombramiento orientó a las líneas de acción.  

Por lo anteriormente planteado, no se realizó un análisis pragmático de modelos didácticos 

específicos, ya que los paradigmas, además de impulsar el conocimiento, generan también puntos 

ciegos y sesgan nuestro pensamiento. Este racionamiento distorsionado hubiera podido impedir 

apreciar los efectos adversos de nuestra forma de pensar (234) y con el desarrollo de este Marco 

Estratégico se pretendía que los docentes participantes tuvieran la libertad de aportad en un momento 

inicial lo que vislumbraban como problemas a resolver en relación a las capacidades cognitivas que 

debían desarrollar los estudiantes en la DPI de la carrera de Estomatología. 

La primera línea estratégica tuvo como objetivo potenciar el refuerzo de las capacidades científico-

técnicas y ética de los docentes respecto al MIC y las acciones estuvieron encaminadas a la 

capacitación de los profesores en cuanto a filosofía, principios, técnicas y materiales del tratamiento 

con MIC, hacer conciencia en estos sobre la importancia del MIC como tema a debatir en las 

actividades de preparación del colectivo docente desde la incorporación del tema, actualización la 

literatura científica y diseño de actividades para el desarrollo de capacidades cognitivas requeridas 

para el MIC. 

En la segunda línea estratégica se propuso planificar actividades para la adquisición de las 

capacidades cognitivas requeridas para el MIC las cuales se relacionaban con las horas de teoría, 

prácticas, estudio independiente, recursos tecnológicos, evidencias del sistema de contenidos, 

estrategia de aprendizaje y tareas guías intencionales. En este caso las acciones propuestas 

estuvieron orientadas a la incorporación de horas teórico-prácticas en correspondencia con las 

actividades del sistema de contenidos de MIC, elaboración de una estrategia de aprendizaje con tareas 
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guías intencionales en correspondencia con MIC y la promoción y estimulación del autoestudio, 

investigación y la elaboración de materiales docentes en el tema. 

Posteriormente, la tercera línea estratégica tuvo el objetivo de ejecutar actividades para la adquisición 

de capacidades cognitivas requeridas para el MIC, tuvo relación con objetivos específicos, asignaturas 

de la disciplina integradora, basamento teórico y científico, actividades definidas en los sistemas de 

contenidos, estrategia de enseñanza y procesos didácticos. Las acciones se resumieron 

fundamentalmente en el ajuste y adecuación de los programas de asignatura de la DPI del Plan de 

Estudios para la enseñanza-aprendizaje del sistema de contenidos para el MIC y la coordinación de 

acciones que posibiliten al estudiante integrar conocimientos en la solución de problemas prácticos a 

partir de este sistema de contenidos. 

Al llegar a la cuarta línea estratégica, cuyo objetivo fue proveer el soporte esencial de las actividades 

para la adquisición de capacidades cognitivas requeridas para el MIC y que estuvo vinculado con los 

requerimientos para los escenarios de prácticas de laboratorio, proyección de las actividades teórico-

prácticas, componente bibliográfico, posibilidad de introducir actualizaciones y la colaboración de 

docentes/investigadores; se puede apreciar que las acciones se resumieron en la posibilidad de una 

garantía de las actividades relacionadas con la adquisición de las capacidades cognitivas mediante 

recopilación, innovación e informes requeridos para el MIC y el suministro para alcanzar estas. 

Con el objetivo de controlar el seguimiento epidemiológico al proceso caries dental, la quinta línea 

estratégica se relacionaba con las técnicas, procedimientos clínicos, evaluaciones e indicadores. Para 

cumplimentar este, las acciones se ubicaron en el activación y establecimiento de protocolos clínicos 

epidemiológicos que permitan la identificación, clasificación, indicadores de evaluación y seguimiento 

del proceso caries dental con mínima intervención. 

Finalmente, la sexta línea estratégica, cuyo objetivo fue controlar en los programas de las asignaturas 

de la DPI los contenidos para lograr el desempeño técnico-clínico relacionado con MIC y estuvo 

sustentada por las técnicas y procedimientos clínicos y evaluaciones de las capacidades cognitivas 

para el MIC, las acciones para cumplimentar este fueron en resumen la evaluación sistemática de los 

programas de asignatura de la DPI del Plan de Estudios teniendo en cuenta las capacidades cognitivas 

para el MIC. El autor sugiere el empleo del instrumento validado para este fin. 
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El análisis estratégico de las fuerzas existentes para alcanzar los objetivos trazados en cada línea 

estratégica y acciones correspondientes para solucionar las necesidades detectadas se muestran en 

las tablas 7, 8, 9, 10, 11 y 12. 
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Tabla 7. Factores internos y externos al plan de estudios que facilitan u obstaculizan el objetivo (1) potenciar el refuerzo de las capacidades científico-técnicas y ética de los 

docentes respecto a la MIC con las acciones correspondientes para su resolución y acciones a realizar. 

Matriz DAFO Matriz CAME 

Debilidades  

• El plan de estudio contempla insuficientemente todos los aspectos 
necesarios para la enseñanza de la MIC. 

• El plan de estudios propicia insuficientemente el aprendizaje 
significativo de los estudiantes respecto a la MIC. 

• Se requiere reforzar la perspectiva social sobre la MIC. 

• El plan propicia insuficientemente que los profesores gestionen el 
proceso de enseñanza aprendizaje de la MIC de acuerdo a las 
tendencias actuales y a las posibilidades de cada contexto educativo y 
social. 

Acciones para 
corregir 

 

• Realización de propuestas, a través del trabajo metodológico, para el 
mejoramiento del Plan de Estudios respecto al contenido relacionado con 
la MIC y su implicación social y económica.  

• Proposición de alternativas didácticas innovadoras que guíen la 
enseñanza-aprendizaje de la MIC. 

Amenazas 

• Actitudes de desmotivación o resistencia al cambio en una parte 
del claustro. 

• Insuficiente actualización de una parte del claustro sobre el tema. 

• Algunos de reciente incorporación. 

• Insuficiente dedicación al estudio del tema. 

• Algunos con insuficiente visión de la importancia de la mínima 
intervención. 

• Dificultades para el acceso a literatura internacional actualizada 
sobre el tema. 

• Insuficiente producción científica y materiales docentes nacionales 
en el tema. 

• Infraestructura tecnológica limitada. 

Acciones para 
afrontar 

• Capacitación de los profesores (principalmente a los de nueva 
incorporación), en filosofía, principios, técnicas y materiales de la MIC.  

• Incorporación del tema de la MIC en las actividades de preparación 
del colectivo docente (clases abiertas, conferencias, reuniones, 
colectivos de año y disciplina), en las que se analice sistemáticamente la 
información al respecto. 

• Promoción y estimulación del autoestudio, investigación y la 
elaboración de materiales docentes en el tema.  

• Actualización de la literatura científica. 

Fortalezas  

• Existencia de un Plan de Estudios acorde a las tendencias del 
mundo y la flexibilidad curricular, que contempla algunos aspectos de 
la MIC. 

• Posibilidad de introducción de contenidos en las asignaturas de la 
DPI del plan de estudios a través de estrategias curriculares, cursos 
optativos y propios. 

• El Plan de Estudios responde a los retos sociales y profesionales.  

Acciones para 
mantener 

• Incorporación al Plan de Estudios de cursos propios relacionados 
con la MIC auspiciado por el trabajo metodológico en los diferentes 
niveles. 
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Oportunidades  

• Espacios y fondo de tiempo para la preparación continúa del 
claustro en aspectos, metodológicos y científico-técnico.  

• Disposición a la preparación científica de los docentes. 

• Existencia de profesores preparados en el tema con publicaciones 
al respecto. 

• Política de transformaciones en salud dirigidas a la eficiencia y 
racionalidad en el uso de recursos, asimismo a la satisfacción de la 
población con los servicios. 

• Política nacional de apoyo al desarrollo científico-técnico. 

Acciones para 

explotar 

• Promoción de la preparación científico-técnica y el perfeccionamiento 
de las estrategias didácticas relacionadas con el tema. 

• Coordinación de tutorías y asesorías de expertos en el tema 
(nacionales e internacionales). 

• Estimulación de la realización de investigaciones, innovación y 
publicaciones científicas en el tema MIC, su divulgación y aplicación. 

• Estimulación de los estudiantes a la producción científica en el tema 
MIC. 

 

  

Tabla 8. Factores internos y externos al plan de estudios que facilitan u obstaculizan el objetivo (2) de planificar actividades para la adquisición de las capacidades cognitivas 

requeridas para la MIC y acciones a realizar. 

Matriz DAFO Matriz CAME 

Debilidades  

• Pocas horas teóricas y de estudio independiente 
dedicadas al tema.  

• Escasez de horas en actividades prácticas en educación 
en el trabajo. 

• Estrategia de aprendizajes y tareas guías intencionales no 
acordes a la MIC. 

Acciones 
para corregir 

 

• Diseño de un sistema de contenidos en respuesta a los objetivos de la MIC 
con actividades fundamentadas en aspectos científico-técnicos y del contexto 
social. 

• Desarrollo de indicadores de evidencias para el sistema de contenidos 
construido. 

• Incorporación de horas teórico-prácticas en correspondencia con las 
actividades del sistema de contenidos construido. 

• Elaboración de una estrategia de aprendizaje con tareas guías 
intencionales en correspondencia con las actividades del sistema de 
contenidos construido. 

Amenazas 

• Adiestramiento insuficiente de los profesores y 
estudiantes en el uso de las tecnologías para la información y 
las comunicaciones (TIC) y tecnologías para el aprendizaje y 
el conocimiento (TAC), en función de la MIC. 
• Profesores y estudiantes sin recursos tecnológicos (PC, 
tablets, celular) o con obsolescencia. 

• Aprovechamiento insuficiente de las formas de 
organización de la enseñanza para la MIC. 

Acciones 
para afrontar 

• Creación de actividades de enseñanza-aprendizaje de las TIC y TAC en 
función de la MIC. 

• Ampliación del fondo de tiempo de profesores y estudiantes para acceso y 
utilización de medios tecnológicos de la institución en función de las 
actividades para la MIC. 
• Creación de actividades de perfeccionamiento profesoral en métodos y 
formas de organización de la enseñanza para la MIC.  
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Fortalezas  

• Posibilidad de perfeccionar las estrategias de enseñanza-
aprendizaje. 

• Posibilidad de insertar literatura y conocimiento en los 
programas de asignaturas. 

• Contar con bibliotecas y profesionales especializados a 
disposición de profesores y estudiantes, lo que facilita la 
búsqueda de información. 

• Existencia de aula virtual al alcance de profesores y 
estudiantes.  

• Clases talleres dónde el estudiante desempeña un rol 
protagónico. 

Acciones 
para 

mantener 

• Orientación del desarrollo de las capacidades cognitivas requeridas para la 
MIC en conjunto con las entidades rectoras para el ajuste de asignaturas 
relacionadas y perfeccionamiento de las estrategias de enseñanza-aprendizaje 
tomando como herramientas auxiliares los espacios virtuales disponibles, 
clases talleres y bibliotecas. 

Oportunidades  

• Desarrollo de la teoría y práctica de la MIC a nivel mundial. 

• Referentes nacionales e internacionales para las 
estrategias didácticas innovadoras. 

• Contar con cuentas de internet en la universidad para la 
búsqueda de información actualizada. 

• Existencia de profesores preparados en el tema (MIC y 
planificación estratégica aplicada a la enseñanza-aprendizaje) 

• Existencia de profesores con publicaciones en el tema de 
la MIC. 

Acciones 

para explotar 

• Invitación de profesores preparados en el tema a diseñar actividades para 
el desarrollo de capacidades cognitivas requeridas para la MIC con base a las 
experiencias y consulta de expertos (nacionales e internacionales) accedidos a 
través de internet.  

 

 

 

Tabla 9. Factores internos y externos al plan de estudios que facilitan u obstaculizan el objetivo (3) de ejecutar actividades para la adquisición de capacidades cognitivas 

requeridas para la MIC y acciones a realizar. 

Matriz DAFO Matriz CAME 

Debilidades  

• Carencias de objetivos específicos sobre la temática de la 
MIC. 

• Los objetivos instructivos no responden a una verdadera 
interdisciplinariedad con respecto a la MIC. 

• Los programas de asignatura de la disciplina integradora 
no cuentan con estrategias didácticas definidas y claras para 
la MIC en el Plan de Estudios. 

Acciones 
para corregir 

 

• Ordenamiento de los objetivos y acciones para la enseñanza-aprendizaje del 
sistema de contenidos diseñado para la MIC. 

• Coordinación de las tareas que fomenten la comunicación y participación 
interdisciplinaria de los profesores para el establecimiento de un basamento 
teórico y científico de la MIC en correspondencia con el sistema de contenidos 
diseñado. 

• Establecimiento de una ruta crítica que concatene contenidos 
interdisciplinarios necesarios para la MIC.  
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• Se siguen orientando contenidos que responden a 
objetivos declarados de materias obsoletas y no se incluyen 
nuevos conocimientos actualizados. 

 
 

Amenazas 

• Falta de contenidos en organización de los niveles macro, 
meso y micro para la dirección del proceso docente educativo. 

• Eventualidades que afectan el plan calendario de 
asignaturas entre ellas las derivadas de la pandemia por la 
COVID-19 

• Faltó interés por parte de los creadores del Plan de 
Estudios D para incluir el tema. 

• Resistencia al nuevo contenido por parte de algunos 
profesores del claustro. 

Acciones 
para afrontar 

• Ajuste del plan calendario de asignaturas respecto a la MIC en las 
condiciones de pandemia. 

• Sensibilización de los profesores con la pertinencia de la MIC.  

• Vinculación de los profesores con las actividades del proceso de diseño del 
sistema de contenidos para la MIC. 

• Coordinación de actividades para que los profesores y estudiantes empleen 
las TIC, las TAC y las tecnologías para el empoderamiento participativo (TEP) 
en función de las actividades concebidas para la enseñanza-aprendizaje de la 
MIC. 

• Coordinación de acciones que posibiliten al estudiante integrar contenidos 
en la solución de problemas prácticos de la MIC. 

Fortalezas  

 

• Adaptabilidad del programa al contexto. 

• La malla curricular tiene cursos optativos que permiten 
adecuar reforzar, profundizar, actualizar según dificultades 
definidas en cada universidad. 

• Los cursos propios permiten incorporar sistemas de 
contenidos con debilidades en los programas de asignatura 
de los planes de estudios. 

• La organización de la disciplina principal integradora 
como columna vertebral del proceso. 

• Posibilidad de introducir mejoras en estrategias 
didácticas. 

 

Acciones 
para 

mantener 

• Ordenamiento de las estrategias didácticas innovadoras para la enseñanza 
de la MIC en correspondencia con las actividades que se planifiquen. 
 

Oportunidades  

• Incremento de profesores con categorías docentes y 
científicas altas en las disciplinas relacionadas. 

• La preparación sistemática del claustro y la cohesión. 

• Profesores con preparación en la MIC. 

• Compromiso y responsabilidad con la profesión de 
educador. 

• Se recogen experiencias factibles de analizar e 
implementar en curso posteriores. 

• El tema está incluido en los planes de estudio de varias 
universidades extranjeras, lo que puede ser referente. 

Acciones 

para explotar 

• Coordinación y concatenación de actividades y cursos para la motivación y 
preparación de los profesores en los niveles para la enseñanza-aprendizaje del 
tema de MIC. 

• Coordinación y concatenación de actividades de tutoría y asesoría de 
expertos nacionales e internacionales. 

• Coordinación y concatenación de actividades que promuevan investigación 
e innovación interdisciplinaria y multicéntrica en el tema. 
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• Acceso a contenido e información a través de las TIC. 

 

Tabla 10. Factores internos y externos al plan de estudios que facilitan u obstaculizan el objetivo (4) de proveer el soporte esencial de las actividades para la adquisición de 

capacidades cognitivas requeridas para la MIC y acciones a realizar. 

Matriz DAFO Matriz CAME 

Debilidades  

• Proyección de las actividades teórico-prácticas no incluye 
de manera adecuada la MIC. 

• El plan de estudio permite actualizaciones. 

• Literatura básica del programa en el tema de la MIC 
desactualizada. 

• Componente bibliográfico de forma general escaso tanto 
en soporte físico como digital (escasas tecnologías y recursos 
disponibles). 

• Escasa literatura nacional que hable del tema. 

• Casi toda la literatura es digital y no todos cuentan con los 
recursos materiales para estudiarlas. 

Acciones 
para corregir 

 
• Suministro del soporte de las actividades teórico-prácticas. 

Amenazas 

• Dificultades para el acceso a literatura internacional 
actualizada sobre el tema. 

• Insuficiente producción científica y materiales docentes 
nacionales en el tema. 

• Recursos tecnológicos deficitarios (modelos anatómicos, 
simuladores clínicos, equipos, instrumental, medios de 
enseñanza, TIC, textos). 

• Pocos recursos disponibles para crear laboratorios de 
prácticas. 

• Acomodamiento y poca creatividad del claustro. 

• Gestión administrativa insuficiente. 

Acciones 
para afrontar 

• Realización de recopilaciones o compendios de artículos y textos 
nacionales e internacionales actualizados sobre la MIC. 

• Incorporación de alternativas innovadoras a las limitaciones tecnológicas 
incorporando las TIC, las TAC y las TEP en función de las actividades para la 
MIC y otras. 
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Fortalezas  
• Posibilidad de introducción de bibliografía previo análisis de 
colectivo. 

Acciones 
para 

mantener 
• Introducción de bibliografía actualizada sobre la MIC. 

Oportunidades  

• Posibilidad de resolutividad de la universidad acorde a 
innovaciones e inventivas propias. 

• Aumento de los estudios sobre el tema y su práctica a nivel 
mundial. 

• Sentido de pertinencia y motivación de muchos de los 
docentes. 

• Posibilidad de colaboración (científico e investigativa), entre 
docentes nacionales e internacionales. 

• Posible apoyo del MINSAP para llevar adelante proyectos 
relacionados. 

• Apoyo en recursos de varios servicios que imparten 
docencia. 

• Contar con bibliotecas y laboratorios de computación. 

Acciones 

para explotar 

• Creación de alternativas innovadoras a las limitaciones tecnológicas para la 
enseñanza-aprendizaje y adquisición habilidades empleando la 
interdisciplinariedad, la intersectorialidad, participación comunitaria y la 
asociación nacional de inventores y racionalizadores (ANIR). 

• Motivación de la investigación e innovación de los docentes en la MIC. 

• Realización de informes operativos que muestren a la administración la 
pertinencia de la gestión de recursos y espacios para la MIC. 
 

 

 

 

Tabla 11. Factores internos y externos al plan de estudios que facilitan u obstaculizan el objetivo (5) de controlar el seguimiento epidemiológico al proceso caries dental y 

acciones a realizar. 

Matriz DAFO Matriz CAME 

Debilidades  

• No se declaran en plan de estudio contenido para el 
seguimiento del proceso caries dental. 

• No indicadores de seguimiento del proceso.  

• Visión general invasiva. 

Acciones 
para corregir 

 

• Proposición de actualización de los programas de asignaturas de la DPI y la 
inclusión de indicadores que permitan el control de las capacidades cognitivas 
para el seguimiento epidemiológico del proceso caries dental.  
 

Amenazas 

• Dificultades tecnológicas y con los recursos materiales. 

• Desiguales condiciones en áreas docentes. 

• Algunos profesores no actualizados. 

• Dificultades para el acceso a literatura internacional 
actualizada sobre el tema. 

• Insuficiente producción científica y materiales docentes 
nacionales en el tema 

Acciones 
para afrontar 

• Capacitación de los profesores, en los criterios para el seguimiento 
epidemiológico del proceso caries dental.  

• Incorporación al tema en las actividades de preparación del colectivo 
docente (clases abiertas, conferencias, reuniones), en la que se analice 
sistemáticamente la información al respecto, se promueva su autoestudio y la 
elaboración de, materiales docentes.  
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• Estimulación de la realización de investigaciones y publicaciones científicas 
en el tema de epidemiología del proceso caries dental. 

• Fomento de la comunicación entre docentes y estudiantes de las diferentes 
facultades del país. 

• Aplicación de alternativas tecnológicas según los recursos en cada contexto. 
 

Fortalezas  
• Posibilidad del tratamiento del contenido en cursos 
propios y en la práctica. 

• Funcionamiento del colectivo de asignatura. 

Acciones 
para 

mantener 

• Incorporación de cursos propios respecto al seguimiento del proceso caries 
dental y los indicadores para su seguimiento epidemiológico en la práctica. 

Oportunidades  

• Colectivo docente con adecuada preparación docente 
para asumir el proceso de cambio. 

• Existencia de colectivos de asignaturas.  

• Profesores comprometidos con su Carrera y con sus 
estudiantes. 

• Investigadores en el claustro. 

• Actualización con internet. 

Acciones 

para explotar 

• Establecimiento de protocolos clínicos epidemiológicos que permitan la 
identificación, clasificación, indicadores de evaluación y seguimiento del 
proceso caries dental con tendencias mínimamente invasivas. 

 

Tabla 12. Factores internos y externos al plan de estudios que facilitan u obstaculizan el objetivo (6) de controlar en los programas de las asignaturas de la DPI los contenidos 

para lograr el desempeño técnico-clínico relacionado con MIC y acciones a realizar. 

Matriz DAFO Matriz CAME 

Debilidades  

• Pocas horas de contenido y no se manejan todas las 
clasificaciones. 

• Clasificaciones desactualizadas y no coherentes, en 
relación a programas de asignaturas (como operatoria 
técnica). 

• Referencia a técnicas y procedimientos clínicos 
desactualizados. 

• Literatura desactualizada.  

Acciones 
para corregir 

 

• Sugerencias para la actualización de las clasificaciones, técnicas, 
procedimientos clínicos y literatura del programa. 

• Con base a la actualización sugerencias para la inclusión de indicadores que 
permitan evaluar las capacidades cognitivas para la MIC. 

Amenazas 

• Algunos profesores no preparados. 

• No acciones coherentes entre las diferentes facultades y 
estudiantes del país. 
• Dificultades para el acceso a literatura internacional 
actualizada sobre el tema. 

Acciones 
para afrontar 

• Capacitación de los profesores (principalmente a los de nueva 
incorporación), en técnicas y procedimientos clínicos para la MIC.  

• Incorporación del tema en las actividades de preparación del colectivo 
docente (clases abiertas, conferencias, reuniones), en la que se analice 
sistemáticamente la información al respecto, se promueva su autoestudio y la 
elaboración de materiales docentes.  
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• Insuficiente producción científica y materiales docentes 
nacionales en el tema. 

• Infraestructura tecnológica limitada. 
 

• Estimulación de la realización de investigaciones y publicaciones científicas 
en el tema, su divulgación y aplicación. 

• Mejoramiento de la comunicación entre docentes y estudiantes de las 
diferentes facultades del país en cuanto al tema. 

• Aplicación de alternativas tecnológicas según los recursos en cada contexto 
para los procedimientos clínicos de la MIC.  

Fortalezas  

 

• Vinculación de teoría y práctica. 

• Posibilidad de actualizar con cursos optativos y propios. 
 

Acciones 
para 

mantener 

• Incorporación de cursos propios respecto a las técnicas y procedimientos 
clínicos e indicadores para su evaluación. 

Oportunidades  

• Colectivo docente con adecuada preparación docente 
para asumir el proceso de cambio. 

• Existencia de colectivos de asignaturas.  

• Profesores comprometidos con su Carrera y con sus 
estudiantes. 

• Investigadores en el claustro. 

• Actualización con internet. 

Acciones 

para explotar 
• Evaluación sistemática de las asignaturas de la DPI del Plan de Estudios 
considerando las capacidades cognitivas a desarrollar de MIC. 
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3.3 Posicionamiento del Marco Estratégico para el mejoramiento de capacidades cognitivas de 

MIC a desarrollar por los estudiantes en los programas de asignatura de la DPI de la carrera de 

Estomatología del ICBP Victoria de Girón  

Las investigaciones sobre marcos estratégicos en la docencia se dan a conocer desde el surgimiento 

de la didáctica. En los últimos años, las investigaciones de tipo descriptivas han dado paso, a 

búsquedas que analizan e interpretan la labor de los profesores y que formulan propuestas para 

modernizar las formas de enseñanza-aprendizaje. Estos estudios han permitido esclarecer la compleja 

contradicción de relaciones y situaciones en las que está inmerso el acto de enseñar, al centrarse 

sobre el acto educativo. Además, han aparecido nuevas interrogantes sobre una realidad que 

antiguamente se concebía de manera sencilla o sin demasiados cambios en el tiempo. Con el aporte 

de estos trabajos se ha transformado en un verdadero campo lleno de propuestas. (235) 

Las modificaciones de contexto, en materia de educación, requieren al menos tres aspectos para su 

puesta en escena de forma satisfactoria:  

• Que el cambio se produzca despacio y paso a paso, en prácticas que puedan ser reproducidas 

para obtener resultados efectivos. (235, 236)  

• Diseminar y transparentar las experiencias docentes, aportando mecanismos que beneficien el 

conocimiento, tratando de propiciar trabajo en equipo aun con aquellos profesores que se 

manifiestan poco cooperadores, intransigentes e incrédulos con las nuevas prácticas.(12, 125, 126, 235) 

Ninguna estrategia por sí misma es mejor que otra, sino que debe adaptarse a las particularidades 

de la propuesta de cambio del grupo objetivo.(237) 

• Los profesores son los principales protagonistas para lograr la trascendencia e institucionalización 

del cambio.  

El análisis DAFO del Plan de Estudios D de la carrera de Estomatología arrojó elementos que tuvieron 

un basamento en el resultado de la aplicación de un instrumento que permitió la evaluación de las 

capacidades cognitivas sobre MIC a desarrollar por los estudiantes en los programas de asignatura de 

la DPI de la carrera de Estomatología.(233) Las acciones definidas posteriormente (análisis CAME) 

proponen un ajuste de elementos en los programas de asignatura de la DPI del Plan de Estudios y no 

precisamente una modificación radical. Según Oviedo(235) “adaptar una innovación al contexto ya 
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existente es pensar en el uso ideal de la innovación, las variaciones aceptables y las prácticas 

inaceptables”. 

La educación médica no ha estado exenta de la búsqueda de respuestas eficaces a los complejos 

problemas de dirección, motivados especialmente por los dinámicos cambios de su entorno y las 

nuevas demandas a los procesos de formación de los individuos. Estas demandas y la acumulación 

de experiencias, primero, en el campo militar y luego, en las empresas e instituciones de servicios, 

reconocidas hoy como un factor clave en el éxito de la gestión institucional, promovió que los 

estudiosos y directivos de la educación prestaran atención al análisis crítico y la contextualización de 

estas concepciones y prácticas estratégicas en el marco educacional.(238)  

A criterio del autor, los resultados obtenidos en el Marco Estratégico son de innegable utilidad para los 

planes de estudio D y E, ya que como se había planteado anteriormente, las carencias del primero se 

mantienen en el análisis realizado en el segundo.  

Un gran número de acciones propuestas han estado acorde a las estrategias curriculares. Pilares 

fundamentales del Plan de Estudios actual y son una valiosa influencia en el proceso de formación de 

los profesionales resultantes. Son efectivos si se toman en cuenta desde el diseño del Plan de Estudios 

hasta la concreción del trabajo diario en el aula o en las actividades prácticas que se llevan a cabo en 

los escenarios docentes existentes en clínicas.(239) Una de las más referenciadas es el fortalecimiento 

del empleo de las TIC para el mejoramiento de capacidades cognitivas del tema MIC, por otro lado, la 

estimulación a la investigación de temas relacionados que incluye el uso de otros idiomas para las 

búsquedas de información. Del mismo modo, todas las acciones del primer objetivo tienen que ver con 

la ética. 

Los egresados de la carrera de Estomatología en Cuba en ocasiones, por convenios ministeriales, 

realizan prácticas profesionales en otros países y han de demostrar la internacionalización del 

currículo. A esto contribuiría la inclusión de capacidades cognitivas para la MIC en los programas de 

asignatura del Plan de Estudios.  

Una de las debilidades de los programas de las asignaturas de la DPI fue que propicia 

insuficientemente que los profesores gestionen el proceso de enseñanza aprendizaje de la MIC de 

acuerdo a las tendencias actuales y a las posibilidades de cada contexto educativo y social. Según el 
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modelo de eficacia escolar de Creemers (1994), citado por Penalva et al.(240) plantea que la oportunidad 

para aprender de un estudiante depende, entre otros factores, del currículo escolar como rector del 

proceso y a través del cual los profesores se rigen para facilitar la adquisición de capacidades de los 

educandos. Por otro lado Bombino y Jimenez-Puerto(241) describen que en la Cuba de hoy concurre 

un incremento de los niveles de exigencia en cuanto a preparación y consagración al estudio por parte 

de los docentes, pues existen debilidades en la calidad del proceso de enseñanza-aprendizaje con 

anacronismos y desactualizaciones en los planes de estudio, procedimientos y métodos. De esta 

manera vinculan las falencias existentes en los planes de estudio con la repercusión que estas pueden 

tener con la gestión de procesos de enseñanza-aprendizaje de forma general y donde la MIC y el Plan 

de Estudios de la carrera de Estomatología no están exentos. Así mismo, Soubal-Caballero(242) alega 

la importancia de los profesores guiados por programas de estudio pertinentes que faciliten la gestión 

del aprendizaje.  

Con esta investigación queda propuesto un Marco Estratégico que sería la antesala de la introducción 

de estrategias para implementar capacidades cognitivas necesarias para la MIC en la carrera de 

Estomatología cubana. 

A inicios de la puesta en marcha del Plan D de la carrera de Estomatología se publicó un análisis de 

la disciplina Estomatología Integral y su presencia en el Plan de Estudios novel. Los docentes 

participantes centraron su atención en los datos preliminares, fundamentación, objetivos, contenidos, 

indicaciones metodológicas, propuesta de posibles asignaturas propias y optativas, indicaciones sobre 

la práctica investigativa laboral, sobre la instrumentación de las estrategias curriculares, para la 

realización de la evaluación de culminación de estudios y precisiones sobre la literatura.(243) Los 

principales problemas encontrados por los investigadores estuvieron marcados por la formulación de 

los objetivos, en el sistema de habilidades y en la base material de estudio; debilidades también 

encontradas en el presente trabajo donde primó el factor actualización de la bibliografía básica de las 

diferentes asignaturas, acompañado de otras encontradas luego de realizado el diagnóstico 

situacional.  

3.4 Aplicabilidad del Marco Estratégico para el mejoramiento de capacidades cognitivas de MIC 

a desarrollar por los estudiantes en los programas de asignatura de la DPI de la carrera de 

Estomatología del ICBP Victoria de Girón  
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Se consideró aplicables las acciones estratégicas para solucionar las necesidades detectadas en el 

plan D y E de la carrera de Estomatología respecto a capacidades cognitivas para la MIC tanto a corto 

plazo como a mediano plazo con media de 4,40 y 4,73, respectivamente, aunque 2 expertos (13,3%), 

la puntuaron con 3 en el corto plazo. (Tabla 14) 

En el segundo objetivo, el 20,0% de los expertos puntuó con 3 la factibilidad política económica y 

técnica; en el sexto objetivo 2 expertos (13,3%), puntuaron con 2 la factibilidad política y 20,0% la 

factibilidad técnica y económica. (Tabla 14) 

La mayoría de los objetivos tuvieron medias entre 4 y 5 para los criterios evaluados en el corto y el 

mediano plazo. Sin embargo, el objetivo 4 de suministrar el soporte de las actividades dirigido a la 

adquisición de capacidades cognitivas requeridas para la MIC, exhibió dificultades técnicas y 

económicas en el corto plazo, pues la media sobrepasó ligeramente el valor establecido para su 

aprobación (3,5) y 4 expertos (26,7%), la puntuaron con 2; aún en el mediano plazo 3 de estos expertos 

(20,0%), la puntuaron con 3. (Tabla 14) 

Los valores de la desviación típica de la media se mantuvieron por debajo de uno para la gran mayoría 

de los criterios y objetivos, incluso en el objetivo 4 (factibilidad política, económica y técnica) solo 

alcanzó 1,18 lo que significa baja variabilidad. (Tabla 14) 

 

Tabla 14. Aplicabilidad de las acciones estratégicas para solucionar las necesidades detectadas en 

las asignaturas de la DPI del plan de estudios de la carrera de Estomatología respecto a 

capacidades cognitivas a desarrollar por los estudiantes para la MIC 

Aplicabilidad de las 
acciones estratégicas 

Corto Plazo Mediano Plazo 

Objetivo 1 Media Mínimo Máximo 
Desv. 

típ. 
Media Mínimo Máximo 

Desv. 
típ. 

Pertinencia  4,93 4 5 ,25 4,87 4 5 ,35 

Utilidad  4,87 4 5 ,35 5,00 5 5 ,00 

Factibilidad política 4,80 4 5 ,41 5,00 5 5 ,00 

Factibilidad técnica  4,27 4 5 ,45 4,73 4 5 ,45 

Factibilidad económica  4,27 3 5 ,79 4,80 4 5 ,41 

Objetivo 2 Media Mínimo Máximo 
Desv. 

típ. 
Media Mínimo Máximo 

Desv. 
típ. 
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Pertinencia  5,00 5 5 ,00 5,00 5 5 ,00 

Utilidad  4,87 4 5 ,35 4,87 4 5 ,35 

Factibilidad política 4,60 3 5 ,82 4,80 4 5 ,41 

Factibilidad técnica  4,33 3 5 ,72 4,27 3 5 ,79 

Factibilidad económica  4,33 3 5 ,81 4,47 4 5 ,51 

Objetivo 3 Media Mínimo Máximo 
Desv. 

típ. 
Media Mínimo Máximo 

Desv. 
típ. 

Pertinencia  5,00 5 5 ,00 5,00 5 5 ,00 

Utilidad  4,87 4 5 ,35 5,00 5 5 ,00 

Factibilidad política 4,80 4 5 ,41 5,00 5 5 ,00 

Factibilidad técnica  4,60 4 5 ,50 4,80 4 5 ,41 

Factibilidad económica  4,47 4 5 ,51 4,47 4 5 ,51 

Objetivo 4 Media Mínimo Máximo 
Desv. 

típ. 
Media Mínimo Máximo 

Desv. 
típ. 

Pertinencia  4,80 4 5 ,41 5,00 5 5 ,00 

Utilidad  4,80 4 5 ,41 4,93 4 5 ,25 

Factibilidad política 4,13 2 5 1,18 4,73 4 5 ,45 

Factibilidad técnica  3,60 2 5 1,18 4,40 3 5 ,82 

Factibilidad económica  3,60 2 5 1,18 4,40 3 5 ,82 

Objetivo 5 Media Mínimo Máximo 
Desv. 

típ. 
Media Mínimo Máximo 

Desv. 
típ. 

Pertinencia  4,46 4 5 ,51 5,00 5 5 ,00 

Utilidad  4,60 4 5 ,50 5,00 5 5 ,00 

Factibilidad política 4,66 4 5 ,48 5,00 5 5 ,00 

Factibilidad técnica  4,53 4 5 ,51 5,00 5 5 ,00 

Factibilidad económica  4,26 4 5 ,45 4,86 4 5 ,35 

Objetivo 6 Media Mínimo Máximo 
Desv. 

típ. 
Media Mínimo Máximo 

Desv. 
típ. 

Pertinencia  4,86 4 5 ,35 4,93 4 5 ,25 

Utilidad  4,86 4 5 ,35 5,00 5 5 ,00 

Factibilidad política 4,33 3 5 ,72 4,80 4 5 ,41 

Factibilidad técnica  4,26 3 5 ,79 4,66 4 5 ,48 

Factibilidad económica  4,46 3 5 ,83 4,66 4 5 ,48 

Global 4,40 3 5 ,73 4,73 4 5 ,45 

 

 

El análisis de aplicabilidad mostró que las acciones de mejoramiento de las capacidades cognitivas 

dirigidas a la MIC presentan riesgos inherentes (intrínsecos), principalmente en el corto plazo, para el 

soporte de las actividades, en los aspectos técnicos y económicos, ello apunta a cuestiones 
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relacionadas con la preparación - motivación de los profesores y con los recursos financieros. Para la 

planificación de actividades se refirió cierto riesgo inherente a la factibilidad política, económica y 

técnica, ello sugiere que se perciben ciertas dificultades con las posibilidades políticas de educación 

y salud, además con la preparación de los profesores y con los recursos financieros en el contexto 

actual. 

Estos riesgos están condicionados por factores externos e internos a la institución universitaria y 

deberán ser tratados puntualmente con el fin de minimizar su impacto y que permitan desarrollar 

futuras estrategias didácticas para el mejoramiento de las capacidades cognitivas de MIC a desarrollar 

por los estudiantes en la DPI de la carrera de Estomatología.(123, 244, 245) 

En los actuales propósitos de fortalecimiento socioeconómico en que se encuentra inmerso el país, el 

Sistema Nacional de Salud enfrenta el reto de elevar el nivel científico de los profesionales y técnicos 

del sector, con vistas a garantizar una atención de excelencia en los servicios médicos.(211) Es por ello 

que la aplicabilidad del Marco Estratégico propuesto enriquecería el perfil del egresado con 

concepciones actuales para tratar la enfermedad caries dental, y así se evidencia en los resultados 

obtenidos según la opinión de expertos. Desde esta perspectiva, el esfuerzo por encontrar la solución 

a los problemas relacionados con la ciencia y técnica, implica aportar a la carrera de Estomatología y 

sus Planes de Estudio de las condiciones estructurales e instrumentales que le permitan ejecutar 

correctamente cualquier estrategia formulada. 

La aplicabilidad del Marco Estratégico para el objetivo 1, obtuvo resultados esperados de poder ser 

aplicado tanto a corto como a mediano plazo. Al recapitular planteamientos del Capítulo I los docentes 

de la carrera de Estomatología en Cuba poseen los conocimientos de investigación y competencias 

didácticas(246) para cumplimentar y lograr el mejoramiento del sistema de valores, posibilidad de 

introducir innovaciones en los programas de asignatura de la DPI del Plan de Estudios, así como la 

preparación/experiencia docente. 

Desde la pertinencia, los componentes 2 y 3 fueron recomendados para su aplicación a corto y 

mediano plazo por los docentes participantes en esta etapa del estudio con la máxima puntuación. 

Blanco-Bravo et al.(247) emplean una metodología similar a la de esta investigación para la actualización 

de una carrera de ingeniería en Colombia y plantearon que para poder llevarla a cabo debía existir 

una unión entre lo gubernamental y lo académico que concrete las necesidades sociales de los 

egresados acordes a las prácticas actuales del contexto. La aplicabilidad de su Plan de Estudios 
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propuesto fue evaluada por docentes de la carrera como conocedores de los contenidos y estrategias 

para lograr capacidades cognitivas en los educandos. Estos hechos aportan razones de por qué la 

aplicabilidad en estos dos objetivos fue propuesta por los docentes con el máximo de puntuación tanto 

a corto como a mediano plazo. 

El objetivo 4, las acciones para su consecución, de todos los componentes evaluados este en 

particular, obtuvo los valores más bajos de aplicabilidad a corto plazo debido a que la factibilidad 

económica, política y técnica juegan un papel importante para el suministro del soporte de nuevos 

sistemas de contenidos en cualquier carrera para lograr capacidades cognitivas propias a esas nuevas 

tendencias. Coraggio (248) plantea que se ha logrado instalar en el estado el principio empresarial de 

eficiencia y capacidades, y la construcción de pretensiones de lograr profesionales responsables con 

el mundo actual o con un grado de cumplimiento de metas o indicadores cuantitativos, posee un papel 

primordial a tener como guía para la acción en condiciones de alta incertidumbre.  

Por lo anterior, se deriva el fundamento en lo económico para lograr invertir en la sociedad y que sin 

el apoyo político, social y gubernamental no se lograría una actualización del soporte para la 

adquisición de capacidades cognitivas de MIC durante la carrera de Estomatología. 

A las acciones para el objetivo 5, los expertos otorgaron máxima puntuación lo que significa que fue 

recomendada su aplicabilidad a corto y mediano plazo. Este seguimiento epidemiológico consiste en 

el registro sistemático y continuo de datos acerca de la MIC en el contexto nacional; su análisis, 

interpretación y utilización en la planificación, implementación y evaluación del Plan de Estudios. Esta 

vigilancia se ejerce mediante la observación continuada de la distribución y tendencia de los 

fenómenos que favorecen la aparición de la caries dental (factores de riesgo) y los efectos de estos 

sobre los individuos (riesgos).(249)  

Las acciones para el objetivo 6 tuvo recomendaciones similares al objetivo número 2.  

De forma general el Marco Estratégico propuesto demanda una implementación parcial a corto plazo 

según los expertos e inmediato para los planes de estudios, de esta forma los egresados incluidos en 

los procesos de formación obtengan suficientes capacidades cognitivas que aseguren una práctica 

acorde al sistema de contenidos relacionados con la MIC. Sin embargo, esto requiere de acciones 

resolutivas y esfuerzos paulatinos que permitan la preparación necesaria en un tiempo relativamente 

más largo acorde a las necesidades ya planteadas y que los mismos resultados han revelado que a 

mediano plazo se garantizaría un sustento científico, político, económico y pedagógico para el 
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mejoramiento de las capacidades cognitivas a desarrollar por los estudiantes en la DPI de los planes 

de estudio de la carrera de Estomatología.  

La gestión de los Planes de Estudios es una necesidad actual de todas las carreras y en particular 

en las carreras de la educación médica se manifiesta el reto de cada profesor y claustro de la 

profesionalización, cualificación pedagógica, la metodología innovadora de enseñar y de 

transformar.(236, 250) Específicamente, en la carrera de Estomatología se asume la gestión de la misma 

como un aspecto necesario e imperante para facilitar y propiciar la calidad del perfil de salida de los 

egresados(15, 251) a través de un adecuado trabajo metodológico en el que se regularice la mejor 

manera de enseñar a partir de un trabajo colectivo y no centralizado; donde cada docente y sus 

experiencias sean puntos de partida para el mejoramiento del cumplimiento del objeto social. Debido 

a estos hechos, es de vital importancia considerar aspectos necesarios para la gestión del Plan de 

Estudios de la carrera en función del objetivo de desarrollar un Marco Estratégico para el 

mejoramiento de las capacidades cognitivas de MIC a desarrollar por los estudiantes en la DPI de los 

planes de estudio de la carrera de Estomatología. 

 

CONCLUSIONES DEL CAPÍTULO III 

Se estableció el basamento teórico para la confección del Marco Estratégico, el cual se propuso como 

solución al problema científico teniendo en cuenta los problemas y potencialidades. Abordó aspectos 

esenciales para el mejoramiento de los programas de asignatura de la DPI del Plan de Estudios de 

la carrera de Estomatología mediante la opinión de los docentes que aportaron el diagnóstico 

situacional, se establecieron líneas estratégicas para dar solución a los problemas detectados y se 

evaluó su aplicabilidad. Esta última evidenció la posibilidad de implementación a corto y a mediano 

plazo.   
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CONCLUSIONES  

El resultado de las indagaciones teóricas realizadas constituyó el referente del mejoramiento de 

capacidades cognitivas de mínima intervención para el tratamiento de la caries dental a desarrollar 

por los estudiantes en los programas de asignatura de la DPI de la carrera de Estomatología y 

ordenaron el sustento para la determinación del Marco Estratégico. Antes de evaluar los programas 

de asignatura de la DPI de la carrera de Estomatología se realizó una valoración preliminar de los 

mismo, se describió el nivel de conocimiento sobre MIC de los egresados y se validó un instrumento 

que permitió el objetivo propuesto. La valoración de los programas de asignatura arrojó que solamente 

la asignatura de Odontopediatría poseía indicios de sistemas de contenidos sobre MIC, el nivel de 

conocimientos sobre la MIC fue insatisfactorio en la mayoría de los egresados evaluados. El 

instrumento validado permitió una caracterización de los programas de asignatura para la 

estructuración del Marco Estratégico, prevaleciendo en la evaluación global la categoría 

medianamente suficiente respecto a las capacidades cognitivas de MIC a desarrollar por los 

estudiantes en la DPI durante la carrera de Estomatología. Estos resultados de la evaluación sirvieron 

de sustento para determinar los objetivos del Marco Estratégico y sus componentes. La estructura del 

marco estratégico quedó conformada por el diagnóstico situacional y las acciones de las seis líneas 

propuestas y este mostró aplicabilidad global a corto y mediano plazo de manera satisfactoria.  
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RECOMENDACIONES  

• Evaluar el impacto, seguimiento o trascendencia de las acciones del Marco Estratégico para 

el mejoramiento de las capacidades cognitivas para la MIC a desarrollar por los estudiantes 

en la DPI de la carrera de Estomatología en Cuba.   

• Incentivar el desarrollo de investigaciones que abarquen las actividades prácticas en la 

educación en el trabajo de los educandos de la carrera de Estomatología en consideración a 

la mínima intervención para el tratamiento de la caries dental. 
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ANEXOS 

  



 

 

Anexo 1. Visión horizontal de la investigación 

Pregunta científica No. 1 ¿Cuáles son los referentes que sustentan el mejoramiento de capacidades cognitivas de MIC a desarrollar por los estudiantes en los 

programas de asignatura de la DPI de la carrera de Estomatología del ICBP “Victoria de Girón”?   

Tareas científicas Indagaciones teóricas Indagaciones empíricas Capítulo/Epígrafe 

1. Argumentación de los referentes que 
sustentan el mejoramiento de capacidades 
cognitivas de MIC a desarrollar por los 
estudiantes en los programas de asignatura 
de la DPI de la carrera de Estomatología. 

- Histórico-lógico 
- Análisis documental 
- Sistematización 

N/A 
Capítulo I. REFERENTES SOBRE LA EVALUACIÓN DE 
PROGRAMAS DE ASIGNATURAS Y SU MEJORAMIENTO 
SEGÚN CAPACIADES COGNITIVAS DE MÍNIMA 
INTERVENCIÓN PARA EL TRATAMIENTO DE LA CARIES 
DENTAL A DESARROLLAR POR LOS ESTUDIANTES EN LA 
DISCIPLINA PRINCIPAL INTEGRADORA DE LA CARRERA 
DE ESTOMATOLOGÍA. 

1.1 Proceso caries dental y mínima intervención en cariología 

1.2 Planes de estudio  

1.3 Capacidades cognitivas 

Pregunta científica No. 2 ¿En qué estado se encuentran las capacidades cognitivas sobre MIC a desarrollar por los estudiantes en los programas de asignatura de 

la DPI de la carrera de Estomatología del ICBP “Victoria de Girón”? 

Tareas científicas Indagaciones teóricas Indagaciones empíricas Capítulo/Epígrafe 

2. Evaluación del estado de las capacidades 
cognitivas sobre MIC a desarrollar por los 
estudiantes en los programas de asignatura 
de la DPI de la carrera de Estomatología del 
ICBP “Victoria de Girón”. 

- Análisis documental. 
- Sistematización. 

 
 

- Encuestas a egresados  
- Consulta a expertos y 

profesores 
- Estadísticos  

CAPÍTULO II. CARACTERIZACIÓN DE LOS 

CONOCIMIENTOS DE MIC DE LOS EGRESADOS Y LAS 

CAPACIDADES COGNITIVAS A DESARROLLAR POR LOS 

ESTUDIANTES EN LOS PROGRAMAS DE ASIGNATURA 

DE LA DPI DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGÍA DEL 

ICBP VICTORIA DE GIRÓN 

2.1 Parametrización de la variable. 



 

 

2.2 Análisis de los contenidos relacionados con la MIC en los 

programas de asignatura de la DPI 

2.3 Evaluación de nivel de conocimiento sobre MIC de 

egresados de la Carrera de Estomatología del municipio 

Playa 

2.4 Instrumento para evaluar los programas de asignatura de 

la DPI según capacidades cognitivas sobre MIC que aportan a 

los estudiantes de la Carrera de Estomatología del ICBP 

Victoria de Girón 

2.5 Evaluación de los programas de asignatura de la DPI 

según capacidades cognitivas sobre MIC que aportan a los 

estudiantes de la Carrera de Estomatología del ICBP Victoria 

de Girón 

Pregunta científica No. 3 ¿Cuál es la estructura del Marco Estratégico para el mejoramiento de capacidades cognitivas de MIC a desarrollar por los estudiantes en 

los programas de asignatura de la DPI de la carrera de Estomatología del ICBP “Victoria de Girón”? 

Tareas científicas Indagaciones teóricas Indagaciones empíricas Capítulo/Epígrafe 

3. Estructuración de un marco estratégico 
para el mejoramiento de capacidades 
cognitivas de MIC a desarrollar por los 
estudiantes en los programas de asignatura 
de la DPI de la carrera de Estomatología del 
ICBP “Victoria de Girón”. 

- Análisis documental 
- Sistematización. 

- Encuestas a profesores CAPITULO III.  MARCO ESTRATÉGICO PARA EL 
MEJORAMIENTO DE CAPACIDADES COGNITIVAS DE MIC 
A DESARROLLAR POR LOS ESTUDIANTES EN LOS 
PROGRAMAS DE ASIGNATURA DE LA DPI DE LA CARRERA 
DE ESTOMATOLOGÍA Y VALORACIÓN DE SU 
APLICABILIDAD 
3.1 Características y principios del Marco estratégico para el 
mejoramiento de las capacidades cognitivas de MIC a 
desarrollar por los estudiantes en la DPI de la Carrera de 
Estomatología 
3.2 Marco Estratégico para el mejoramiento de las capacidades 
cognitivas de MIC a desarrollar por los estudiantes en la DPI de 
la Carrera de Estomatología 
3.3 Posicionamiento del Marco Estratégico para el 
mejoramiento de capacidades cognitivas de MIC a desarrollar 



 

 

por los estudiantes en los programas de asignatura de la DPI 
de la carrera de Estomatología. 

Pregunta científica No. 4 ¿Cuál es la aplicabilidad del Marco Estratégico para el mejoramiento de capacidades cognitivas de MIC a desarrollar por los estudiantes en 

los programas de asignatura de la DPI de la carrera de Estomatología del ICBP “Victoria de Girón”? 

Tareas científicas Indagaciones teóricas Indagaciones empíricas Capítulo/Epígrafe 

4. Valoración de la aplicabilidad del Marco 
Estratégico para el mejoramiento de 
capacidades cognitivas de MIC a desarrollar 
por los estudiantes en los programas de 
asignatura de la DPI de la carrera de 
Estomatología del ICBP “Victoria de Girón”. 

- Sistematización. - Encuestas a profesores  
- Métodos estadísticos 

3.4.- Valoración de la aplicabilidad del Marco Estratégico para 
el mejoramiento de capacidades cognitivas de MIC a 
desarrollar por los estudiantes en los programas de asignatura 
de la DPI de la carrera de Estomatología. 

(Fuente: Añorga, J. La producción intelectual: proceso organizado y pedagógico. Editorial UH. La Habana. 2003) 

  

  



 

 

ANEXO 2. Encuesta validada por expertos para evaluar el nivel de conocimiento sobre la MIC en 

estomatólogos del Municipio Playa en La Habana. 

 

  



 

 

ANEXO 3. Formulario enviado para la validación de contenido del Instrumento para evaluar las 

capacidades cognitivas sobre MIC a desarrollar por los estudiantes en la DPI de la Carrera de 

Estomatología. 

Estimado(a) Experto(a), 

Usted ha sido seleccionado(a) para realizar el ejercicio de validación del instrumento enunciado. Su 

labor de experto facilitará el perfeccionamiento del mismo para el desarrollo de una investigación que 

propone un Marco Estratégico para el mejoramiento de la enseñanza del tratamiento de la caries 

dental con enfoque de mínima intervención en los programas de asignatura de la disciplina principal 

integradora de la Carrera de Estomatología. 

Siéntase libre de opinar libremente con respecto a los criterios solicitados. 

Inmediatamente responda a este correo expresando su aceptación o negación en realizar este 

ejercicio para desarrollar estrategias en cualquiera de los casos.   

Muchas gracias de antemano y saludos cordiales, 

Guía para realizar el ejercicio 

Primeramente, guarde ambos adjuntos en un lugar de su PC o dispositivo donde fácilmente pueda 

encontrarlos y editarlos. 

Tenga en cuenta que solamente usted dará su criterio con respecto al contenido de cada pregunta del 

formulario y no dar respuesta a la pregunta en sí.  

Criterios a Medir cada pregunta. Usted debe evaluar con base a: 

• Coherencia: relación lógica (directa), entre el contenido y el indicador que se mide. 

• Claridad: el contenido es comprensible y bien redactado, para registrar e interpretar la 

información que se solicita.  

• Precisión: puntual y exacto respecto a lo que se quiere medir sin lugar a dudas.  

Debe seleccionar solo una opción en cada criterio, Si (si lo cumple), Poco* (si lo cumple 

moderadamente) o Nada* (si no lo cumple) 

Los criterios evaluativos de la relevancia son los siguientes:  

• Esencial: muy importante para medir lo que se pretende. 

• Moderada*: útil, pero de importancia media. 



 

 

• No esencial*: no importante. 

Debe seleccionar solamente una opción en cada caso. 

*Apreciaríamos que realizara comentarios. Hágalos utilizando los comentarios de Word o en el mismo 

texto con color rojo para facilitar el trabajo de los investigadores. 

Ahora usted puede proceder a trabajar sobre el Adjunto No. 2 y responder de acuerdo a esta guía los 

formularios que forman parte del instrumento. 

IMPORTANTE: Al finalizar, recuerde guardar los cambios del Adjunto No. 2 y adjuntarlo una vez que 

lo cierre respondiendo a este mensaje. 

Muchas gracias 

DATOS GENERALES DE LOS DOCENTES DE LA CARRERA DE ESTOMATOLOGÍA 

 

Categoría docente * 

Instructor no graduado 

Instructor 

Asistente 

Auxiliar 

Titular 

Consultante 

Ninguna de las anteriores 

 

Asignatura(s) que imparte * 

 
 

Años en la docencia * 

 
 

Grado científico * 

MSc 

PhD (DrC) 

Ninguno de los anteriores 

 

Categoría de Investigador 

Investigador instructor 

Investigador asistente 

Investigador auxiliar 

Investigador titular 

 

 

Ha participado en la elaboración del Plan de Estudios o del diseño curricular* 



 

 

Si 

No 

 

 

1. La correspondencia entre los objetivos de los programas de asignatura de la disciplina 

principal integradora y las competencias necesarias para el ejercicio de la mínima 

intervención en cariología es:   

 

2. La correspondencia entre las asignaturas de los programas de asignatura de la 

disciplina principal integradora y las competencias necesarias para el tratamiento con 

mínima intervención de la caries dental es:   

 

3. La correspondencia entre las horas asignadas (teórico, prácticas, estudio 

independiente), en las asignaturas de la DPI del Plan de Estudios y las competencias 

necesarias para el ejercicio de la mínima intervención en cariología es:   

 

4. El basamento teórico-científico para el ejercicio de la mínima intervención en 

cariología en los programas de asignatura de la disciplina principal integradora se 

corresponden de forma:   

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 



 

 

 

5. El método epidemiológico, respecto a la caries dental en los programas de asignatura 

de la disciplina principal integradora y las competencias necesarias para el ejercicio de 

la mínima intervención en cariología se corresponden de forma:   

 

6. Las técnicas y procedimientos clínicos requeridos para el tratamiento de la caries 

dental en los programas de asignatura de la disciplina principal integradora y las 

competencias necesarias para el ejercicio de la mínima intervención en cariología se 

corresponden de forma:   

 

7. Los recursos tecnológicos (modelos anatómicos, simuladores clínicos, equipos e 

instrumental relacionados, programas tutoriales y TIC), entre otros necesarios para el 

aprendizaje del tratamiento de la caries dental en los programas de asignatura de la 

disciplina principal integradora y las competencias necesarias para el ejercicio del 

tratamiento con mínima intervención de la caries dental se corresponden de forma:   

 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 



 

 

8. La preparación de los escenarios de prácticas de laboratorio según los programas de 

asignatura de la disciplina principal integradora se corresponde con los requeridos para 

el tratamiento con mínima intervención de la caries dental de forma: 

 

9. La preparación de los escenarios de prácticas clínicas según los programas de 

asignatura de la disciplina principal integradora se corresponden con el requerido 

tratamiento con mínima intervención de la caries dental de forma: 

 

 

10. El plan de estudios y como se proyectan las actividades teórico-prácticas se 

corresponde con los conocimientos y habilidades que se necesitan desarrollar para la 

práctica profesional del tratamiento con mínima intervención de la caries dental (acorde 

a las tecnologías actuales disponibles en el contexto), de manera:  

 

 

11. Los programas de asignatura de la disciplina principal integradora y como se 

proyecta la práctica pre profesional se corresponde con las actitudes y valores que se 

necesitan desarrollar para la práctica profesional del tratamiento con mínima 

intervención de la caries dental de manera:  

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 



 

 

  

12. El componente bibliográfico en los programas de asignatura de la disciplina principal 

integradora se corresponde con lo requerido para el tratamiento con mínima intervención 

de la caries dental (artículos publicados en los últimos cinco años y libros en los últimos 

10 años) de manera: 

 

 

13. Los referentes nacionales e internacionales (recomendaciones de organizaciones 

rectoras como la Federación Dental Internacional), en los programas de asignatura de 

la disciplina principal integradora con relación al tratamiento con mínima intervención 

de la caries dental son:  

 

 

14. Los programas de asignatura de la disciplina principal integradora y como se 

proyectan los sistemas de contenidos sobre la caries dental define actividades que 

pueden contribuir a la participación en investigaciones con relación al tratamiento con 

mínima intervención de la caries dental, de manera:   

 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 



 

 

15. Los programas de asignatura de la disciplina principal integradora y como se 

proyectan los sistemas de contenidos sobre el proceso caries dental describe indicadores 

y formas de generar evidencias de conocimientos y habilidades adquiridas que pueden 

contribuir al tratamiento con mínima intervención de la caries dental de manera:   

 

16. Los programas de asignatura de la disciplina principal integradora y como se 

proyectan los sistemas de contenidos sobre el proceso caries dental permite introducir 

actualizaciones en el tratamiento de la caries dental de manera:   

 

 
17. La estrategia de enseñanza contiene procedimientos que promueven aprendizajes 

significativos dirigidos al tratamiento con mínima intervención de la caries dental de 

manera:  

 

 

18. La estrategia de aprendizaje guía intencionalmente tareas para adquirir 

conocimientos y habilidades dirigidos al tratamiento con mínima intervención de la caries 

dental de manera:  

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 



 

 

 

 

19. Los recursos tecnológicos existentes (textos, TICs, experiencia de los docentes), 

permiten el empleo de estrategias didácticas innovadoras (que favorecen la creatividad, 

motivan al autoaprendizaje, la investigación, la socialización, y el crecimiento personal), 

relativas al tratamiento con mínima intervención de la caries dental de manera:  

 

 

 

20. La colaboración entre docentes de otras áreas de conocimiento y (o de otros centros 

docentes), para el perfeccionamiento de las estrategias de enseñanza-aprendizaje es: 

 

 

 

  

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 

Claridad:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Coherencia:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Precisión:   ☐Si  ☐Poco  ☐Nada 

Relevancia:   ☐Esencial  ☐Útil pero no esencial  ☐No esencial 



 

 

ANEXO 4. Instrumento para la evaluación de las capacidades cognitivas sobre MIC a desarrollar por 

los estudiantes en los programas de asignatura de la  DPI de la Carrera de Estomatología  

Estimado docente, 
 
Al dar respuesta a este formulario usted se compromete a aportar sus criterios verídicos de acuerdo a su 
experiencia con el trabajo profesional de enseñar a estudiantes de pregrado. 
Los investigadores se comprometen y tendrán la obligación de mantener su anonimato en todo momento y si 
usted lo desea, podrá obtener una retroalimentación de los resultados aportando solamente su correo 
electrónico.  
El formulario trata sobre la correspondencia entre los programas de asignatura de la disciplina principal 
integradora del plan de estudios y las capacidades cognitivas necesarias para el tratamiento de la mínima 

intervención de la caries dental de los estudiantes en su aplicación durante la Carrera de Estomatología. 
Antes de responder el formulario lea las definiciones para el estudio y si desea documentarse sobre las 
tendencias actuales en el tratamiento de la caries dental le sugerimos leer el siguiente artículo: 
http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/973  

Siéntase libre de expresarse según aprecie con respecto a los criterios solicitados y se recomienda tener los 

programas de asignatura referidos a mano para su consulta de ser necesario.  

Muchas gracias de antemano y saludos cordiales, 

Criterios para evaluar (Solo debe seleccionar 1 en cada ítem)  
- Suficiente (cumple completamente), (1) 
- Medianamente Suficiente (cumple lo fundamental parcialmente), (2) 
- Insuficiente (se aborda superficialmente), (3) 
- Muy insuficiente (no se aborda) (4) 
 
Asignaturas de la disciplina integradora del Plan de Estudios de la Carrera de Estomatología. 
 

Introducción a la Estomatología (1) 

Promoción de salud (2) 

Prevención en Estomatología (3) 

Introducción a la Clínica (4) 

Operatoria técnica (5) 

Operatoria clínica (6) 

Epidemiología en Estomatología (7) 

Atención Integral a la Familia I (8) 

Atención Integral a la Familia II (9) 

Odontopediatría (10) 

Atención Integral a la Familia III (11) 

Atención Integral a la Comunidad (12) 

 

*Se eliminaron las asignaturas de Propedéutica y semiología, Medicina Bucal I, Rehabilitación I, Periodoncia, Rehabilitación 

II, Ortodoncia, Cirugía bucal y Medicina bucal II por ser asignaturas que en su contenido no deben tener temas relacionados 

con la temática estudiada.  

 
DATOS GENERALES DEL DOCENTE PARTICIPANTE 
 
Categoría docente* 
☐ Instructor no graduado (1) 

☐ Instructor (2) 

☐ Asistente (3) 

☐ Auxiliar (4) 

☐ Titular (5) 

☐ Consultante (6) 

☐ Ninguna de las anteriores (7) 

 
Asignatura(s) que imparte* 

https://www.google.com/url?q=http://www.revestomatologia.sld.cu/index.php/est/article/view/973&sa=D&ust=1602562235310000&usg=AFQjCNHey1hilhXlPGplEibklWjBlPpc8g


 

 

 
 
Cantidad de años impartiendo docencia* 

 
 
Grado científico * 
☐ MSc (1) 

☐ PhD (DrC) (2) 

☐ Ninguno de los anteriores (3) 

 
Categoría de Investigador 
☐ Aspirante a investigador (1) 

☐ Investigador agregado (2) 

☐ Investigador auxiliar (3) 

☐ Investigador titular (4) 

☐ Ninguno de los anteriores (5) 

 
 
Ha participado en la elaboración del Plan de Estudios o del diseño curricular* 
☐ Si (1) 

☐ No (2) 

 
Institución: * 

 
 
Provincia de su institución: * 

 
 
 
Correo electrónico:  

 
*Será usada para retroalimentar a los docentes participantes sobre los resultados de la investigación. 
 

 

Respecto a los programas de asignatura de la disciplina integradora del Plan de Estudios de la 

carrera de Estomatología responda teniendo en cuenta la mínima intervención en cariología: 

 
1. La correspondencia entre los objetivos específicos y las capacidades cognitivas necesarias para el ejercicio 
de la mínima intervención en cariología es: 

 
2. La correspondencia entre las asignaturas de la disciplina integradora y las capacidades cognitivas necesarias 
para el tratamiento con mínima intervención de la caries dental es:   

☐Suficiente (1) 

☐ Medianamente suficiente (2) 

☐ Insuficiente (3) 

☐ Muy insuficiente (4) 



 

 

 

3. La correspondencia entre las horas asignadas (teóricas, prácticas y de estudio independiente), en los 
programas de las asignaturas de la disciplina integradora y las capacidades cognitivas necesarias para el 
ejercicio de la mínima intervención en cariología es:   
 

 
 
4. La correspondencia entre el basamento teórico y científico de los programas de las asignaturas de la 
disciplina integradora y las capacidades cognitivas para el ejercicio de la mínima intervención en cariología y 
es: 
 
 

 
5. La correspondencia entre el método epidemiológico respecto a la caries dental * y las capacidades cognitivas 
necesarias para el ejercicio de la mínima intervención en cariología, en los programas de las asignaturas de la 
disciplina integradora, se corresponden de forma:   
 
* Método epidemiológico respecto a la caries dental: se refiere a que incluya nuevos criterios para el 
diagnóstico (identificación, clasificación, indicadores de seguimiento y control del proceso caries dental).  
 
  

 
 
6. La correspondencia entre las técnicas y procedimientos clínicos descritos para el tratamiento de la caries 
dental y las capacidades cognitivas necesarias para el ejercicio de la mínima intervención en cariología en los 
programas de las asignaturas de la disciplina integradora es:   

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 



 

 

 

 
7. La correspondencia entre los recursos tecnológicos (modelos anatómicos, simuladores clínicos, equipos, 
instrumental, medios de enseñanza y TIC entre otros), necesarios para el aprendizaje del tratamiento de la caries 

dental y las capacidades cognitivas necesarias para el ejercicio del tratamiento con mínima intervención de la 
caries dental es:   
 

 
 
 
8. La correspondencia entre la preparación de los escenarios de prácticas y los requerimientos para generar 
capacidades cognitivas para el tratamiento con mínima intervención de la caries dental es: 
 

 
 
9. La correspondencia entre la proyección de las actividades teórico-prácticas y las capacidades cognitivas que 
se necesitan desarrollar para el tratamiento de la caries dental con mínima intervención es:  
 

 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 



 

 

10. La correspondencia entre el sistema de valores (ético, responsabilidad, humanista) de las asignaturas y 
las capacidades cognitivas que se necesitan desarrollar para el tratamiento con mínima intervención de la 
caries dental es: 
  

 
11. La correspondencia del componente bibliográfico con las capacidades cognitivas requeridas para el proceso 
de enseñanza-aprendizaje del tratamiento con mínima intervención de la caries dental (artículos publicados 
en los últimos cinco años y libros en los últimos 10 años) es: 

 

 
12. La correspondencia entre las actividades definidas en los sistemas de contenidos sobre la caries dental, 
en los programas de las asignaturas de la disciplina integradora con las capacidades cognitivas para la 
participación en investigaciones con relación al tratamiento con mínima intervención de la caries dental es:   
 

 

13. La correspondencia entre los sistemas de contenidos sobre el proceso caries dental con los indicadores 

para generar evidencias de las capacidades cognitivas adquiridas para el tratamiento con mínima 

intervención de la caries dental es:   

 
 
 
 

 
14. La correspondencia entre los sistemas de contenidos sobre el proceso caries dental en los programas de 
las asignaturas de la disciplina integradora y la posibilidad de introducir actualizaciones para generar 
capacidades cognitivas en el tratamiento de la caries dental es:   
 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 



 

 

 

 
15. La correspondencia entre la estrategia de enseñanza y los procesos didácticos* en los programas de las 

asignaturas de la disciplina integradora permite el aprendizaje significativo** del estudiante dirigido a generar 

capacidades cognitivas para el tratamiento con mínima intervención de la caries dental de manera: 

* Procesos didácticos: acciones interrelacionadas (docente-estudiante), de comunicación, 

conceptualización, construcción teórica, creación e innovación, contextualización crítica, participación social y 

resolución de problemas. 

** Aprendizaje significativo: que posibilita al estudiante integrar los conocimientos adquiridos en la solución 

de problemas prácticos. 

 

16. La correspondencia entre la estrategia de aprendizaje y las tareas guías intencionales en los programas 

de las asignaturas de la disciplina integradora permiten que los estudiantes adquieran en forma activa*, 

capacidades cognitivas encaminadas al tratamiento con mínima intervención de la caries dental en cada 

situación educativa de manera: 

* Aprendizaje activo: los estudiantes participan en el proceso de construcción de conocimientos y destrezas 

mediante la reflexión crítica individual, la interacción con los demás y el vínculo con el contexto social. 

 

 

17. La correspondencia entre la estrategia didáctica en los programas de las asignaturas de la disciplina 

integradora y la preparación / experiencia de los docentes permite abordar la enseñanza y generar capacidades 

cognitivas para el tratamiento con mínima intervención de la caries dental de manera: 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 



 

 

 

 

 

18. ¿En qué medida la estrategia didáctica en los programas de las asignaturas de la disciplina integradora 

permite innovaciones* en correspondencia con las capacidades cognitivas necesarias para el tratamiento con 

mínima intervención de la caries dental?  

*Estrategias de enseñanza-aprendizaje que favorecen la creatividad, motivan al autoaprendizaje, la 

investigación, la socialización, y el crecimiento personal de los estudiantes. 

 

19. ¿En qué medida la estrategia didáctica en los programas de las asignaturas de la disciplina integradora 

permite evaluaciones en correspondencia con las capacidades cognitivas necesarias para el tratamiento con 

mínima intervención de la caries dental?  

 

 

 

20. ¿En qué medida la estrategia didáctica en los programas de las asignaturas de la disciplina integradora 

permite la colaboración de docentes/investigadores de otras áreas del conocimiento y de otros centros 

docentes para el perfeccionamiento de la enseñanza-aprendizaje en correspondencia con las capacidades 

cognitivas para el tratamiento con mínima intervención de la caries dental? 

 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 

☐Suficiente  

☐ Medianamente suficiente 

☐ Insuficiente 

☐ Muy insuficiente 



 

 

  



 

 

ANEXO 5. Formulario de diagnóstico situacional ante las necesidades detectadas en las asignaturas 

de la DPI del Plan de Estudios de la Carrera de Estomatología para la adquisición de capacidades 

cognitivas en el tratamiento con mínima intervención de la caries dental  

Estimado Profesor,  

Al responder este formulario usted está dando su consentimiento para participar en el presente 

estudio. Sus datos personales serán estrictamente protegidos y no se revelará bajo ningún concepto 

la identidad de ningún individuo. Independientemente de lo anterior, este formulario tiene un carácter 

anónimo. 

El objetivo que persigue, es realizar un análisis estratégico de las fuerzas existentes, para solucionar 

las necesidades detectadas en el Plan D de la Carrera de Estomatología, para la adquisición de 

capacidades cognitivas en el tratamiento con mínima intervención de la caries dental.  

Análisis interno (Debilidades y Fortalezas): comprende lo negativo o positivo del Plan de Estudios D 

de la Carrera de Estomatología (aspectos metodológicos, educativos, pedagógicos). 

Análisis externo (Oportunidades y Amenazas), comprende todo lo que gira alrededor del Plan de 

Estudios D, pero que puede incidir positiva o negativamente (insumos, recursos humanos/docentes y 

estudiantes, escenarios, materiales, instrumental, tecnología, sistema de salud, políticas de salud, 

economía, contexto/nacional, internacional). 

Las capacidades cognitivas necesarias para la enseñanza-aprendizaje de la caries dental con mínima 

intervención se agruparon a 5 líneas estratégicas (con base a un estudio previo), en cada una de las 

cuales usted se le solicita aportar ideas, tomando en consideración el análisis interno y externo 

relacionado con este tema en el plan D. 

 

Categoría Docente 

Instructor no graduado (1) 

Instructor (2) 

Asistente (3) 

Auxiliar (4) 



 

 

Titular (5) 

Consultante (6) 

Ninguna de las anteriores (7) 

 

Grado científico 

MSc (1) 

PhD (Dr. C.) (2) 

Ninguno de los anteriores (3) 

 

¿Ha participado en la elaboración del Plan de Estudios o del diseño curricular? 

Si (1) 

No (2) 

 

Provincia de su institución 

UCM- La Habana (1) 

UCM- Las Tunas (2) 

UCM- Sancti Spiritus (3) 

UCM- Matanzas (4) 

UCM- Cienfuegos (5) 

UCM- Artemisa (6) 

UCM- Mayabeque (7) 

UCM- Pinar del Rio (8) 

UCM- Granma (9) 



 

 

UCM- Santiago de Cuba (10) 

UCM- Villa Clara (11) 

UCM- Ciego de Ávila (12) 

UCM- Guantánamo (13) 

UCM- Camagüey (14) 

UCM- Holguín (15) 

UCM- Isla de Pinos (16) 

 

1. Exponer los factores que a su entender actúan sobre las capacidades científico-técnicas y ética 

de los docentes (que incluye sistema de valores, preparación/experiencia docente y posibilidad de 

introducir innovaciones), en la enseñanza-aprendizaje del tratamiento con mínima intervención de la 

caries dental. Liste en orden de prioridad tres elementos para cada uno de los aspectos siguientes:  

 

1.1 Debilidades (fuerzas negativas intrínsecas del plan) 

1.2 Fortalezas (fuerzas positivas intrínsecas del plan) 

1.3 Oportunidades (fuerzas externas que influyen positivamente en el plan) 

1.4 Amenazas (fuerzas externas que influyen negativamente en el plan) 

 

2. Exponer los factores que a su entender actúan sobre la planificación de las actividades para la 

adquisición de las capacidades cognitivas (que incluye horas de teoría, prácticas, estudio 

independiente, recursos tecnológicos, evidencias del sistema de contenidos, estrategia de aprendizaje 

y tareas guías intencionales): Liste en orden de prioridad tres elementos para cada uno de los aspectos 

siguientes:  

2.1 Debilidades (fuerzas negativas intrínsecas del plan) 

2.2 Fortalezas (fuerzas positivas intrínsecas del plan) 



 

 

2.3 Oportunidades (fuerzas externas que influyen positivamente en el plan) 

2.4 Amenazas (fuerzas externas que influyen negativamente en el plan) 

 

3. Exponer los factores que a su entender actúan sobre la organización de las actividades para la 

adquisición de capacidades cognitivas (que incluye objetivos específicos, asignaturas de la 

disciplina integradora, basamento teórico y científico, actividades definidas en los sistemas de 

contenidos, estrategia de enseñanza y procesos didácticos). Liste en orden de prioridad tres 

elementos para cada uno de los aspectos siguientes:  

3.1 Debilidades (fuerzas negativas intrínsecas del plan) 

3.2 Fortalezas (fuerzas positivas intrínsecas del plan) 

3.3 Oportunidades (fuerzas externas que influyen positivamente en el plan) 

3.4 Amenazas (fuerzas externas que influyen negativamente en el plan) 

 

4. Exponer los factores que a su entender actúan sobre el soporte de las actividades para la 

adquisición de capacidades cognitivas (que incluye preparación de los escenarios de prácticas, 

componente bibliográfico, posibilidad de introducir actualizaciones y colaboración de 

docentes/investigadores). Liste en orden de prioridad tres elementos para cada uno de los aspectos 

siguientes:  

4.1 Debilidades (fuerzas negativas intrínsecas del plan) 

4.2 Fortalezas (fuerzas positivas intrínsecas del plan) 

4.3 Oportunidades (fuerzas externas que influyen positivamente en el plan) 

4.4 Amenazas (fuerzas externas que influyen negativamente en el plan) 

 

5. Exponer los factores que a su entender actúan sobre la terapéutica y control del proceso caries 

dental en el proceso docente (identificación, clasificación e indicadores de seguimiento). Liste 

en orden de prioridad tres elementos para cada uno de los aspectos siguientes: 



 

 

 

5.1 Debilidades (fuerzas negativas intrínsecas del plan) 

5.2 Fortalezas (fuerzas positivas intrínsecas del plan) 

5.3 Oportunidades (fuerzas externas que influyen positivamente en el plan) 

5.4 Amenazas (fuerzas externas que influyen negativamente en el plan) 

 

6. Exponer los factores que a su entender actúan sobre el control del desempeño técnico-clínico 

para el tratamiento con mínima intervención de la caries dental (que incluye técnicas, 

procedimientos clínicos y evaluaciones). Liste en orden de prioridad tres elementos para cada uno de 

los aspectos siguientes:  

 

6.1 Debilidades (fuerzas negativas intrínsecas del plan) 

6.2 Fortalezas (fuerzas positivas intrínsecas del plan) 

6.3 Oportunidades (fuerzas externas que influyen positivamente en el plan) 

6.4 Amenazas (fuerzas externas que influyen negativamente en el plan) 

  



 

 

ANEXO 6. Formulario de aplicabilidad de las acciones estratégicas para la MIC 

Estimado docente, 

Usted ha sido seleccionado como experto para dar su valoración sobre la aplicabilidad de las acciones 

estratégicas para el mejoramiento de las capacidades cognitivas de MIC de los estudiantes en la ejecución del 

Plan de Estudios durante la Carrera de Estomatología. 

Las acciones fueron propuestas tomando en consideración las necesidades detectadas en las asignaturas de 

la DPI el plan de estudios vigente (D) y el análisis situacional interno y externo a dicho plan. 

Para cumplir con esta tarea se exponen los objetivos trazados (a que se dirigen) y las acciones estratégicas 

respectivas a implementar. Usted en cada caso evaluará su aplicabilidad considerando los criterios siguientes: 

Pertinencia: si las acciones descritas son adecuadas para el objetivo que se trata.  

Utilidad: en qué medida las acciones descritas aportan al objetivo que se trata. 

Factibilidad Política: posibilidad de implementación de las acciones descritas acorde a los propósitos del 

sistema educativo y del sistema de salud nacional. 

Factibilidad Técnica: posibilidad de implementación de las acciones descritas acorde a los recursos que se 

requieren para el desarrollo de la MIC (instrumental, materiales, equipos, medios de enseñanza y TIC).  

Factibilidad Económica: posibilidad de implementación de las acciones descritas de acuerdo a su costo.   

Aplicabilidad Global: valoración general de la posibilidad de implementación de las acciones propuestas. 

Usted otorgará a   cada criterio una calificación de 1 a 5, donde 1 es la puntuación más baja y 5 la más alta. 

Cada criterio se evaluará a corto y mediano plazo: 

Corto plazo: Aquellas más próximas al presente, cuya realización exige de menor espera y por tanto pueden 

ser llevadas a cabo en un tiempo de hasta un año.  

Mediano plazo: aquellas cuya realización se encuentran en un futuro próximo y requieren para su realización 

de más de un año y hasta 6 años por la complejidad de las mismas. 

Si tiene algún comentario al respecto de alguno de los aspectos evaluados puede señalarlo al final de cada 

evaluación. 

  



 

 

Objetivo 1. Reforzar las capacidades científico-técnicas y éticas de los docentes respecto a la MIC (sistema de 

valores, posibilidad de introducir innovaciones en las asignaturas de la DPI el plan de estudios, así como a 

preparación/experiencia docente). 

ACCIONES ESTRATÉGICAS 

• Realización de proposiciones para el mejoramiento del plan de estudios respecto al contenido 
relacionado con la MIC y su implicación social y económica.  

• Proposición de alternativas didácticas innovadoras que guíen la enseñanza-aprendizaje de la MIC. 

• Capacitación de los profesores (principalmente a los de nueva incorporación), en filosofía, 
principios, técnicas y materiales de la MIC.  

• Incorporación del tema de la MIC en las actividades de preparación del colectivo docente (clases 
abiertas, conferencias, reuniones), en las que se analice sistemáticamente la información al 
respecto. 

• Promoción y estimulación del autoestudio, investigación y la elaboración de materiales docentes en 
el tema.  

• Actualización de la literatura científica. 

• Incorporación al plan de estudios de cursos propios relacionados con la MIC. 

• Promoción de la preparación científico-técnica y el perfeccionamiento de las estrategias didácticas 
relacionadas con el tema. 

• Coordinación de tutorías y asesorías de expertos en el tema (nacionales e internacionales). 

• Estimulación de la realización de investigaciones, innovación y publicaciones científicas en el tema 
MIC, su divulgación y aplicación. 

• Estimulación de los estudiantes a la producción científica en el tema MIC. 

 

Evaluación de la aplicabilidad de las acciones 

 Corto Plazo Mediano Plazo 

Pertinencia 
___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Utilidad ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Política  ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Técnica ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Económica ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

 

Comentario 

 

 

 

 



 

 

Objetivo 2. Incluir la planificación de actividades para la adquisición de las capacidades cognitivas requeridas 

para la MIC. (horas de teoría, prácticas, estudio independiente, recursos tecnológicos, evidencias del sistema 

de contenidos, estrategia de aprendizaje y tareas guías intencionales). 

ACCIONES ESTRATÉGICAS 

• Diseño de un sistema de contenidos en respuesta a los objetivos de la MIC con actividades 
fundamentadas en aspectos científico-técnicos y del contexto social. 

• Desarrollo de indicadores de evidencias para el sistema de contenidos construido. 

• Incorporación de horas teórico-prácticas en correspondencia con las actividades del sistema de 
contenidos construido. 

• Elaboración de una estrategia de aprendizaje con tareas guías intencionales en correspondencia con 
las actividades del sistema de contenidos construido. 

• Creación de actividades de enseñanza-aprendizaje de las TIC y TAC en función de la MIC. 

• Ampliación del fondo de tiempo de profesores y estudiantes para acceso y utilización de medios 
tecnológicos de la institución en función de las actividades para la MIC. 

• Creación de actividades de perfeccionamiento profesoral en métodos y formas de organización de la 
enseñanza para la MIC. 

• Orientación del desarrollo de las capacidades cognitivas requeridas para la MIC en conjunto con las 
entidades rectoras para el ajuste de asignaturas relacionadas y perfeccionamiento de las estrategias 
de enseñanza-aprendizaje tomando como herramientas auxiliares los espacios virtuales disponibles, 
clases talleres y bibliotecas. 

• Invitación de profesores preparados en el tema a diseñar actividades para el desarrollo de 
capacidades cognitivas requeridas para la MIC con base a las experiencias y consulta de expertos 
(nacionales e internacionales) accedidos a través de internet. 

 

Evaluación de la aplicabilidad de las acciones 

 Corto Plazo Mediano Plazo 

Pertinencia 
___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Utilidad ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Política  ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Técnica ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Económica ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

 

Comentario 

 

 

 

 



 

 

Objetivo 3. Organizar las actividades para la adquisición de capacidades cognitivas requeridas para la MIC. 

(objetivos específicos, asignaturas de la disciplina integradora, basamento teórico y científico, actividades 

definidas en los sistemas de contenidos, estrategia de enseñanza y procesos didácticos). 

ACCIONES ESTRATÉGICAS 

• Ordenamiento de los objetivos y acciones para la enseñanza-aprendizaje del sistema de contenidos 
diseñado para la MIC. 

• Coordinación de las tareas que fomenten la comunicación y participación interdisciplinaria de los 
profesores para el establecimiento de un basamento teórico y científico de la MIC en 
correspondencia con el sistema de contenidos diseñado. 

• Establecimiento de una ruta crítica que concatene contenidos interdisciplinarios necesarios para la 
MIC.  

• Ajuste del plan calendario de asignaturas respecto a la MIC en las condiciones de pandemia. 

• Sensibilización de los profesores con la pertinencia de la MIC.  

• Vinculación de los profesores con las actividades del proceso de diseño del sistema de contenidos 
para la MIC. 

• Coordinación de actividades para que los profesores y estudiantes empleen las TIC, las TAC y las 
tecnologías para el empoderamiento participativo (TEP) en función de las actividades concebidas 
para la enseñanza-aprendizaje de la MIC. 

• Coordinación de acciones que posibiliten al estudiante integrar conocimientos en la solución de 
problemas prácticos de la MIC. 

• Ordenamiento de las estrategias didácticas innovadoras para la enseñanza de la MIC en 
correspondencia con las actividades que se planifiquen. 

• Coordinación y concatenación de actividades y cursos para la motivación y preparación de los 
profesores en los niveles para la enseñanza-aprendizaje del tema de la MIC. 

• Coordinación y concatenación de actividades de tutoría y asesoría de expertos nacionales e 
internacionales. 

• Coordinación y concatenación de actividades que promuevan investigación e innovación 
interdisciplinaria y multicéntrica en el tema. 

 

Evaluación de la aplicabilidad de las acciones 

 Corto Plazo Mediano Plazo 

Pertinencia 
___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Utilidad ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Política  ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Técnica ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Económica ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

 

Comentario 

 

 

 



 

 

Objetivo 4. Mejorar el soporte de las actividades para la adquisición de capacidades cognitivas requeridas para 

la MIC. (requerimientos para los escenarios de prácticas de laboratorio, proyección de las actividades teórico-

prácticas, componente bibliográfico, posibilidad de introducir actualizaciones, colaboración de 

docentes/investigadores). 

ACCIONES ESTRATÉGICAS 

• Suministro del soporte de las actividades teórico-prácticas. 

• Realización de recopilaciones o compendios de artículos y textos nacionales e internacionales 
actualizados sobre la MIC. 

• Incorporación de alternativas innovadoras a las limitaciones tecnológicas incorporando las TIC, las 
TAC y las TEP en función de las actividades para la MIC y otras. 

• Introducción de bibliografía actualizada sobre la MIC. 

• Creación de alternativas innovadoras a las limitaciones tecnológicas para la enseñanza-aprendizaje 
y adquisición habilidades empleando la interdisciplinariedad, la intersectorialidad, participación 
comunitaria y la asociación nacional de inventores y racionalizadores (ANIR). 

• Motivación de la investigación e innovación de los docentes en la MIC. 

• Realización de informes operativos que muestren a la administración la pertinencia de la gestión de 
recursos y espacios para la MIC. 

 

Evaluación de la aplicabilidad de las acciones 

 Corto Plazo Mediano Plazo 

Pertinencia 
___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Utilidad ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Política  ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Técnica ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Económica ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

 

Comentario 

 

 

 

 

 

 

Objetivo 5. Dar seguimiento epidemiológico al proceso caries dental. (técnicas, procedimientos clínicos, 

evaluaciones e indicadores). 



 

 

ACCIONES ESTRATÉGICAS 

• Proposición de actualización de los programas de asignaturas de la DPI. 

• Con base a la actualización, inclusión de indicadores que permitan el seguimiento de las capacidades 
cognitivas para el seguimiento epidemiológico del proceso caries dental. 

• Capacitación de los profesores, en los criterios para el seguimiento epidemiológico del proceso caries 
dental.  

• Incorporación al tema en las actividades de preparación del colectivo docente (clases abiertas, 
conferencias, reuniones), en la que se analice sistemáticamente la información al respecto, se 
promueva su autoestudio y la elaboración de, materiales docentes.  

• Estimulación de la realización de investigaciones y publicaciones científicas en el tema de 
epidemiología del proceso caries dental. 

• Fomento de la comunicación entre docentes y estudiantes de las diferentes facultades del país. 

• Aplicación de alternativas tecnológicas según los recursos en cada contexto. 

• Incorporación de cursos propios respecto al seguimiento del proceso caries dental y los indicadores 
para su seguimiento epidemiológico en la práctica. 

• Establecimiento de protocolos clínicos epidemiológicos que permitan la identificación, clasificación, 
indicadores de evaluación y seguimiento del proceso caries dental con tendencias mínimamente 
invasivas. 

 

Evaluación de la aplicabilidad de las acciones 

 Corto Plazo Mediano Plazo 

Pertinencia 
___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Utilidad ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Política  ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Técnica ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Económica ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

 

Comentario 

 

 

 



 

 

Objetivo 6. Controlar el desempeño técnico-clínico para la MIC. (técnicas y procedimientos clínicos y 

evaluaciones de las capacidades cognitivas para la MIC). 

ACCIONES ESTRATÉGICAS 

• Sugerencias para la actualización de las clasificaciones, técnicas, procedimientos clínicos y literatura del 
programa. 

• Con base a la actualización sugerencias para la inclusión de indicadores que permitan evaluar las 
capacidades cognitivas para la MIC. 

• Capacitación de los profesores (principalmente a los de nueva incorporación), en técnicas y 
procedimientos clínicos para la MIC.  

• Incorporación del tema en las actividades de preparación del colectivo docente (clases abiertas, 
conferencias, reuniones), en la que se analice sistemáticamente la información al respecto, se promueva 
su autoestudio y la elaboración de materiales docentes.  

• Estimulación de la realización de investigaciones y publicaciones científicas en el tema, su divulgación y 
aplicación. 

• Mejoramiento de la comunicación entre docentes y estudiantes de las diferentes facultades del país en 
cuanto al tema. 

• Aplicación de alternativas tecnológicas según los recursos en cada contexto para los procedimientos 
clínicos de la MIC. 

• Incorporación de cursos propios respecto a las técnicas y procedimientos clínicos e indicadores para su 
evaluación. 

• Evaluación sistemática de las asignaturas de la DPI del Plan de Estudios considerando las capacidades 
cognitivas a desarrollar de MIC. 

 

Evaluación de la aplicabilidad de las acciones 

 Corto Plazo Mediano Plazo 

Pertinencia 
___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Utilidad ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Política  ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Técnica ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Factibilidad Económica ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Comentario 

 

 

 Corto plazo Mediano plazo 

Evaluación Global ___1___2___3___4___5 ___1___2___3___4___5 

Comentario sobre aspectos generales 

 

 



 

 

Anexo 7 Triangulación Metodológica 

La triangulación es un procedimiento de control implementado para garantizar la seguridad entre los 

resultados de cualquier investigación. Los resultados que han sido objeto de estrategias de 

triangulación pueden mostrar más fuerza en su interpretación y construcción que otros sometidos a 

un único método. Existen varios tipos, entre ellos: la triangulación de datos, de investigadores, de 

métodos, de teorías y múltiple.  

Según Betrián-Villas en 2013, la triangulación de métodos o metodológica, recurre al uso de varios 

métodos y la habilitación de más de una técnica dentro de un método para obtener los datos y para 

analizarlos. Esta categoría es generalmente es la forma más conocida para comprender la 

triangulación y refleja la disputa entre procedimientos cuantitativos y cualitativos.  

Se utiliza como regla de decisión la siguiente:  

• Cuando el indicador analizado obtiene resultados positivos entre el 80% y el 100%, se 

considera el aspecto como una Potencialidad.  

• Cuando el indicador analizado obtiene resultados positivos entre el 50% y el 79%, se 

considera el aspecto como en Desarrollo.  

• Cuando el indicador analizado obtiene resultados positivos en menos del 50%, se considera 

el aspecto como un Problema. 

 

Variable: Capacidades cognitivas de MIC que se desarrollan con los programas de las asignaturas. 

DIMENSIONES INDICADORES 
Encuesta a 

egresados 

Formulario 

a 

programas  

Revisión 

documental 
Estadísticos Resultado 

1. Cognitiva  

1.1  X  X  Pr 

1.2  X  X  Pr 

1.3  X  X  Pr 

2. Instrumental 

2.1   X X X Pt 

2.2   X X  Pt 

2.3   X X X Pt 

2.4     X Pt 

2.5   X X X Pr 

3. Enseñanza-

aprendizaje 

3.1   X X  Pr 

3.2   X X  Pr 

3.3   X X  Pr 



 

 

3.4   X X  Pr 

3.5   X X  Pr 

3.6   X X  Pr 

Potencialidad=Pt Desarrollo=De  Problema=Pr 

  



 

 

Anexo 8. Capacidades cognitivas según el modelo taxonómico de Schmeck/Anderson 

SUPERFICIAL: El estudiante debe 

repetir, memorizar, para adherir 

cognitivamente al concepto 

presentado por el docente. 

ELABORATIVO: El estudiante 

internaliza el concepto haciéndolo 

propio mediante una tarea que le 

permita aplicarlo en un trabajo 

concreto. 

PROFUNDO: El estudiante 

demuestra logro del aprendizaje 

alcanzado y desarrolla una tarea 

que evidencie la metacognición. 

RECORDAR:  Producir Información 

correcta desde la memoria. 

APLICAR: Desarrollar un proceso 

aprendido, ya sea una situación 

cognitiva o emotiva. 

EVALUAR: Emitir juicios basados en 

criterios y normas. 

COMPRENDER: Construir significado 

a partir de materiales educativos o 

experiencias. 

ANALIZAR: Descomponer concepto en 

sus partes y describir cómo las partes 

se relacionan en un todo. 

CREAR: Generar nuevas ideas, 

productos o formas de ver las cosas. 

Definir 

Organizar 

Duplicar 

Rotular 

Enumerar 

Parear 

Ubicar 

Reportar 

Re-enunciar 

Ordenar  

Decir Revisar 

Memorizar 

Nombrar  

Ordenar 

Reconocer 

Relacionar 

Recordar  

Repetir 

Reproducir 

Señalar 

Parafrasear 

Narrar  

Mencionar 

Relatar  

Afirmar 

Discutir  

Expresar 

Identificar  

Indicar 

Seleccionar 

Traducir 

Relacionar 

Contrastar 

Clasificar 

Comparar 

Representar 

Ilustrar  

Resumir  

Aclarar  

Extraer 

Traducir 

Aplicar 

Explicar 

Escoger 

Declarar 

Demostrar 

Expresar 

Emplear 

Interpretar 

Dar 

sentido 

Operar 

Dar significado 

Preparar 

Inventariar 

Practicar  

Trazar Redactar 

Inspeccionar 

Programar  

Esbozar  

Utilizar  

Deducir  

Desglosar  

Dividir 

Resolver 

Describir 

Interpretar 

Relacionar 

Analizar 

Organizar 

Componer 

Articular  

Asociar 

Secuenciar 

Analizar      

Organizar 

Valorar        

Ensamblar 

Calcular       

Recopilar 

Categorizar 

Componer 

Comparar      

Construir 

Contrastar      

Crear  

Criticar 

Formular 

Diferenciar 

Planear 

Administrar 

Preparar 

Discriminar 

Distinguir 

Examinar 

Experimentar 

Sintetizar 

Cuestionar 

Argumentar 

Integrar 

Argumentar 

Modificar 

Descubrir 

Conectar 

Reconstruir 

ideas 

Elaborar  

Diseñar 

Diagramar 

Construir  

Crear Proponer 

Resolver 

Implementar 

Solucionar 

Cambiar  

Teorizar 

   



 

 

 

Anexo 9. Modelo de consentimiento informado. 

MINISTERIO DE SALUD PÚBLICA 
INSTITUTO DE CIENCIAS BASICAS Y PRECLINICAS 

“VICTORIA DE GIRON” 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Somos un grupo de investigadores que estamos realizando un estudio acerca de la necesidad de 
Desarrollar una estrategia para el mejoramiento de las capacidades cognitivas de mínima intervención 
en cariología a desarrollar por los estudiantes en la disciplina principal integradora del Plan de Estudios 
de la Carrera de Estomatología. Quisiéramos que Usted participara en el mismo brindando la 
información solicitada con toda sinceridad, la cual será tratada confidencialmente y sólo para fines 
estadísticos. 
 
Propósitos del Estudio 
En el ámbito de las ciencias estomatológicas, el futuro profesional de los egresados de la Carrera de 
Estomatología debe tener capacidades cognitivas que le permitan aplicar técnicas acordes a las 
tendencias actuales que favorecen su encargo profesional. Con la realización de esta investigación se 
logra una magnitud más amplia sobre las necesidades del plan de estudios de un Marco Estratégico 
que garantice un contenido acorde a los tiempos actuales y la manera con que se concibe el proceso 
caries dental desde un punto de vista minimalista, pudiendo dar solución a los problemas de 
investigación planteados. 
 
Procedimientos 
Esta investigación se realizará mediante el juicio que emiten los expertos respecto a la 
correspondencia de cada uno de los aspectos del plan de estudio con las capacidades cognitivas 
necesarias para la MIC. Los datos se recogerán en una base de datos, lo cual será realizado 
individualmente por los propios investigadores en condiciones de aislamiento y privacidad. Es 
importante que Ud. sepa, que contamos con la aprobación de la Facultad Victoria de Girón para la 
realización de este estudio. 
 
Riesgos e incomodidades 
La realización de este estudio no advierte riesgos morales y físicos. Entienda que la participación en 
este estudio es totalmente voluntaria y usted podrá retirarse de la misma en el momento que crea 
oportuno. 
 
Beneficios del estudio 
El Plan de Estudios de la Carrera de Estomatología demanda una incorporación de contenidos 
relacionados con el tratamiento con MIC, con respecto a la enseñanza-aprendizaje, investigación de 
esta manera de concebir la enfermedad caries dental. Con la realización de esta investigación se pone 
en manos de las autoridades pertinentes un Marco Estratégico que puede contribuir al mejoramiento 
del perfil de salida de los egresados de la carrera al dirigirse a la adquisición de capacidades cognitivas 
para la MIC con base a los contenidos actuales. Al promover la conservación de las estructuras 
dentales y procedimientos quirúrgicos mínimos, se emplearían menor cantidad de recursos para las 



 

 

restauraciones y se reduciría el tiempo de tratamiento, todo lo cual puede aportar mayor satisfacción 
y calidad de vida para la población, además de mayor satisfacción profesional y menor desgaste físico. 
 
Anticipadamente agradecemos su atención, comprensión y aprobación en participar en este estudio.  
 
Si le queda alguna duda no vacile en consultarnos todas las preguntas que desee al investigador 
principal: 
Dr. Alain Manuel Chaple Gil 
Especialista de 1er. Grado en Estomatología General Integral.  
Teléfono:  +5352925948                  Correo: chaple@infomed.sld.cu 
 
 
Sobre los resultados y progreso de la investigación 
Nos gustaría hacerle llegar los resultados finales de este trabajo. Para ello, una vez terminada la 
investigación se comunicará por vía institucional las conclusiones a las que se hayan arribado.   
 
________________________                  _______________________       Fecha: ____________ 
Firma del investigador principal                     Firma del participante 
 


