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RESUMEN

Introduccion: las carillas estéticas son una alternativa restauradora ampliamente empleada; sin
embargo, su ensefianza en la carrera de Estomatologia se concentra en un Unico periodo lectivo,
y disponer de un software educativo validado no garantiza, por si solo, un aprendizaje efectivo.
Objetivo: evaluar la efectividad del software educativo Carillas Estéticas en la adquisicion de
conocimientos y en la satisfaccion de estudiantes y profesores de la Facultad de Estomatologia de
Camagiey, de marzo de 2023 a febrero de 2025. Materiales y métodos: estudio
cuasiexperimental antes-después sin grupo control, longitudinal y prospectivo, con una muestra
de 45 sujetos (30 estudiantes y 15 profesores); el conocimiento se evalué mediante cuestionario
antes y después de la intervencion, con intervalos de confianza del 95 % por el método de Wilson,
y la comparacion antes-después se realizd mediante la prueba exacta de McNemar para datos
pareados; la satisfaccion se midié con una escala de Likert de cinco puntos. Resultados: el
conocimiento adecuado se incrementd de 42,2 % a 95,6 % en la muestra total, con diferencia
estadisticamente significativa (prueba de McNemar: p < 0,001), y el 92,4 % de las respuestas de
la escala de Likert correspondi6 a totalmente de acuerdo. Discusion: validar un recurso educativo
no garantiza, por si solo, su efectividad real, la cual debe demostrarse mediante un cambio
medible en el conocimiento de los usuarios. Conclusiones: el empleo del software educativo se
asoci6 con un incremento significativo del conocimiento sobre carillas estéticas en estudiantes y
profesores, quienes ademas manifestaron un alto grado de satisfaccién con su empleo. Al tratarse
de un disefio sin grupo control, estos resultados deben confirmarse mediante estudios controlados.

Palabras clave: software educativo; carillas dentales; ensefianza-aprendizaje; evaluacion
educacional; educacién en odontologia.
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ABSTRACT

REVISTA DE CIENCIAS D

Introduction: aesthetic veneers are a widely used restorative alternative; however, their teaching
in the Dentistry program is concentrated in a single academic term, and having validated
educational software does not, by itself, guarantee effective learning. Objective: to evaluate the
effectiveness of the educational software Aesthetic Veneers in knowledge acquisition and
satisfaction among students and professors of the Faculty of Dentistry of Camagiey, from March
2023 to February 2025. Materials and methods: a quasi-experimental, longitudinal and
prospective before-after study without a control group, with a sample of 45 subjects (30 students
and 15 professors); knowledge was assessed by questionnaire before and after the intervention,
with 95% confidence intervals estimated using the Wilson method, and the before-after
comparison was performed with the exact McNemar test for paired data; satisfaction was
measured with a five-point Likert scale. Results: adequate knowledge increased from 42.2% to
95.6% in the total sample, a statistically significant difference (McNemar test: p < 0.001), and
92.4% of the Likert-scale responses fell into the strongly agree category. Discussion: validating
an educational resource does not, by itself, guarantee its real effectiveness, which must be
demonstrated through a measurable change in users' knowledge. Conclusions: the use of the
educational software was associated with a significant increase in knowledge about aesthetic
veneers among students and professors, who also reported a high degree of satisfaction with its
use. As the design lacked a control group, these results should be confirmed by controlled studies.

Keywords: educational software; dental veneers; teaching-learning; educational assessment;
dental education.

INTRODUCCION

Las carillas estéticas figuran entre los tratamientos restauradores mas solicitados en la consulta
odontoldgica contemporénea, en la medida en que la demanda de estética dental por parte de los
pacientes continda en ascenso (1,2). El profesional debe diferenciar este tratamiento de otras
alternativas restauradoras y seleccionar entre sus técnicas directas e indirectas de confeccion, lo
que exige una actualizacion constante de conocimientos (3,4).

Su ensefianza en el plan de estudios E de la carrera de Estomatologia se concentra en un Unico
periodo lectivo del tercer afio, dentro de la asignatura de Operatoria Dental y Restauracion
Estética, mientras que la informacion disponible sobre el tema permanece dispersa en la literatura
(5). Esta circunstancia dificulta la actualizacion posterior de los contenidos y limita el tiempo
disponible para su asimilacién por parte de estudiantes y profesores.

Ante esta necesidad, fue disefiado y validado, como parte de esta misma investigacion, un
software educativo titulado Carillas Estéticas, elaborado con la herramienta eXelLearning, por
expertos en informatica médica y profesores con experiencia docente en el tema, asi como
evaluado externamente por profesores y estudiantes de la Facultad de Estomatologia de
Camaguey, resultados que fueron publicados con anterioridad (6). Restaba por determinar si el
empleo de dicho recurso se traducia en un cambio medible del nivel de conocimientos de sus
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usuarios y en qué medida estos quedaban satisfechos con su utilizacion, aspectos no abordados

en la publicacion referida.

El empleo de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones en la educacion superior en
Ciencias de la Salud ha propiciado el desarrollo de diversos software educativos con fines
similares a los aqui descritos, entre ellos recursos orientados a la busqueda de informacion
cientifico-técnica (7) y al examen bucofacial (8), entre otras areas especificas del curriculo
estomatologico.

Camacho Quintero (9) advierte que la evaluacion de un software educativo no puede limitarse a
una fase inicial de disefio y validacion de expertos, sino que debe extenderse a la comprobacién
de su impacto real sobre el aprendizaje de quienes lo emplean; esta distincion entre validar un
recurso y demostrar su efectividad constituye el fundamento conceptual del presente estudio.

En esta linea, diversas revisiones han documentado la eficacia de los recursos digitales en la
ensefianza de la Odontologia y su asociacion con una elevada satisfaccion estudiantil (10), aunque
advierten que la sola disponibilidad tecnolégica no garantiza mejores resultados de aprendizaje
(11), y que el software educativo alcanza su mayor efectividad cuando articula el contenido
tedrico con elementos multimedia e interactivos (8,12).

A partir de lo antes expuesto, la presente investigacion se propuso como objetivo evaluar la
efectividad del software educativo Carillas Estéticas en la adquisicion de conocimientos y en la
satisfaccion de estudiantes y profesores de la Facultad de Estomatologia de Camagtiey, de marzo
de 2023 a febrero de 2025.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental de tipo antes-después en un solo grupo, sin grupo control,
con disefio longitudinal y prospectivo, en la Facultad de Estomatologia de la Universidad de
Ciencias Médicas de Camaguey, durante el periodo comprendido desde marzo de 2023 hasta
febrero de 2025, con el objetivo de evaluar la efectividad del software educativo Carillas
Estéticas.

La investigacion se desarroll6 en etapas sucesivas: determinacion de los contenidos (marzo-
agosto de 2023); medicion inicial del conocimiento (septiembre-diciembre de 2023), realizada
antes de que existiera el software; disefio y elaboracion del software (enero-marzo de 2024) y su
validacion interna por expertos, previa a su puesta a disposicion de los participantes; empleo del
recurso por los participantes, quienes realizaron ademas su valoracion externa (abril-agosto de
2024); y medicion final del conocimiento y aplicacion de la escala de satisfaccion (septiembre-
octubre de 2024). La validacién del software, cuyos resultados se publicaron previamente (6), y
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la evaluacion de su efectividad formaron parte de una misma investigacion y se realizaron con los

mismos participantes.

La muestra estuvo constituida por 45 sujetos: 30 estudiantes de tercer y cuarto afios de la carrera
de Estomatologia que recibieron previamente el tema de carillas estéticas en la asignatura de
Operatoria Dental y Restauracion Estética, y 15 profesores del claustro de esos afios, todos los
cuales cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, y firmaron el consentimiento informado.
Criterios de inclusion: ser estudiante de tercer o cuarto afio, o pertenecer al claustro de profesores
de esos afios, en la carrera de Estomatologia. Criterios de exclusién: causar baja de la institucion
durante el periodo de estudio o no participar en la etapa de evaluacion del software educativo.
La intervencion consistio en el empleo del software educativo Carillas Estéticas, elaborado con
la herramienta de codigo abierto eXelearning (versién 2.5.1) y validado mediante los criterios de
validacidn interna y externa de software educativo de Madariaga Fernandez et al. (13), empleados
también en otras validaciones de software educativo en la educacion médica cubana (14), segin
se describié en una publicacion anterior (6). En la validacion interna, ocho expertos —tres
especialistas del Grupo de Trabajo de Software Educativo de la universidad, con categoria
docente de Asistente o superior, y cinco profesores especialistas de segundo grado, con categoria
docente de Auxiliar o superior y mas de 20 afios de experiencia docente— calificaron nueve
criterios (calidad del contenido, alineacion de las metas, realimentacion y adaptacion, motivacion,
disefio de la presentacion, usabilidad, accesibilidad, reusabilidad y adecuacion a estandares) en
una escala de deficiente, aceptable o excelente; la validacion externa la realizaron los propios
participantes tras emplear el recurso (6). Para los fines del presente articulo se describen
Unicamente las variables y los resultados correspondientes a la etapa evaluativa de la
investigacion.

Procedimiento de la intervencion: concluida la medicion inicial, el software se instaldé en un
laboratorio de computacion de la Facultad y los participantes lo emplearon de abril a agosto de
2024 como recurso de estudio independiente y autopreparacion, con una frecuencia de dos horas
semanales. El empleo fue libre, sin la guia directa de un profesor durante las sesiones; el software
estuvo disponible Gnicamente en dicho laboratorio, y los participantes pudieron consultar sus
dudas con un profesor fuera de este. El recurso integra los contenidos tedricos del tema (concepto,
tipos, indicaciones, técnicas de preparacion, ventajas y desventajas, y disefio de sonrisa), una
galeria de imégenes y videos, y ejercicios interactivos de autoevaluacion.

Variable independiente: intervencion educativa (empleo del software educativo Carillas
Estéticas). Variable de agrupacion: poblacion de estudio (estudiantes, profesores). Variables

dependientes: nivel de conocimiento sobre carillas estéticas (cualitativa nominal dicotomica:
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adecuado, inadecuado), medido antes y después del empleo del software; y satisfaccion con el

software educativo, medida mediante una escala tipo Likert de cinco puntos.

El nivel de conocimiento se determind mediante un cuestionario elaborado por los autores,
integrado por seis preguntas: dos de autorreconocimiento (si conocia el concepto de carillas
dentales y sus tipos), dos de respuesta abierta (mencionar hasta tres tipos y hasta tres
indicaciones), una sobre la via de obtencién de esos conocimientos y una sobre la experiencia
previa en su confeccion clinica, aplicado antes de la intervencion (septiembre-diciembre de 2023)
y nuevamente después de esta (septiembre-octubre de 2024). Cada pregunta se calific6 como
adecuada o inadecuada segln un instructivo previamente elaborado (por ejemplo, adecuada si se
mencionaban al menos dos tipos de carillas o tres 0 mas indicaciones), y el nivel de conocimiento
se considero adecuado cuando el participante obtuvo calificacion de adecuado en al menos cuatro
de las seis preguntas; se empled el mismo instrumento y criterio en ambas mediciones. Las
preguntas de respuesta abierta constituyeron las medidas directas del conocimiento; las de
autorreconocimiento, via de obtencién y experiencia clinica aportaron informacion
complementaria sobre la familiaridad con el tema, por lo que el nivel de conocimiento asi definido
constituye un indicador global y no una medida exhaustiva del dominio cognitivo. Los
cuestionarios se identificaron mediante un co6digo individual que permitié parear ambas
mediciones. Ni el cuestionario de conocimientos ni la escala de satisfaccion (ambos elaborados
por los autores) fueron sometidos a un proceso formal de validacion de contenido ni a estimacion
de confiabilidad; la validacion por criterio de expertos antes descrita correspondio al software
educativo.

La satisfaccion se evalu6 con una escala tipo Likert de cinco categorias (totalmente de acuerdo,
de acuerdo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo), aplicada
sobre cinco items referidos al cumplimiento de expectativas, la adquisicién de nuevos
conocimientos, la calidad, la utilidad y la satisfaccion general con el recurso digital.

Para el procesamiento de la informacion se empled el andlisis porcentual de las variables
cualitativas y se estimaron intervalos de confianza del 95 % para las proporciones de
conocimiento adecuado mediante el método de score de Wilson, que ofrece una mejor cobertura
que el método de Wald clésico cuando las proporciones se aproximan a los valores extremos (0
% 0 100 %), como ocurri6 en el grupo de profesores después de la intervencion. Para comparar
la proporcion de conocimiento adecuado antes y después de la intervencion en los mismos sujetos
(datos pareados) se aplicd la prueba de McNemar en su version exacta (binomial), adecuada
cuando el numero de pares discordantes es reducido, con un nivel de significacion de 0,05. Como
medida del tamafo del efecto se estimd la diferencia entre las proporciones pareadas (después
menos antes), con su intervalo de confianza del 95 % por el método de Newcombe para datos
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pareados. Los intervalos de confianza se emplearon como medida de la precision de las

estimaciones y no como prueba de hipotesis.

El procesamiento estadistico se realizd con el programa SPSS version 26.0 para Windows
(andlisis porcentual y prueba exacta de McNemar); los intervalos de confianza de Wilson se
calcularon con OpenEpi version 3.01 y el de la diferencia entre proporciones pareadas, con
VassarStats.

La investigacion se ajusté a los principios éticos para la investigacion en salud, se garantizé la
confidencialidad de la informacién y todos los participantes firmaron el consentimiento

informado antes de su inclusion en el estudio.

RESULTADOS

Antes del empleo del software educativo, el nivel de conocimiento sobre carillas estéticas fue
calificado de inadecuado en 18 de los 30 estudiantes (60,0 %) y en 8 de los 15 profesores (53,3
%); solo el 42,2 % del total de la muestra (19 de 45 sujetos) poseia un nivel de conocimiento
adecuado, con un intervalo de confianza del 95 % que oscil6 entre 29,0 % y 56,7 % (tabla 1).
Después de la aplicacion del software, el porcentaje de sujetos con nivel de conocimiento
adecuado ascendi6 a 95,6 % (IC 95 %: 85,2-98,8) en el total de la muestra. En los estudiantes, la
proporcion con conocimiento adecuado se increment6 de 40,0 % (IC 95 %: 24,6-57,7) a 93,3 %
(IC 95 %: 78,7-98,2); solo 2 estudiantes (6,7 %) mantuvieron un nivel inadecuado. En los
profesores, el conocimiento adecuado paso6 de 46,7 % (IC 95 %: 24,8-69,9) a 100,0 % (IC 95 %:
79,6-100,0), sin que ninguno de ellos mantuviera un nivel inadecuado tras la intervencién (tabla
1).

Tabla 1
Nivel de conocimiento sobre carillas estéticas antes y después de la intervencion educativa, segln
poblacion de estudio

Poblacion de estudio n Conocimiento adecuado Conocimiento adecuado
antes No. (%) [IC 95 %] después No. (%) [IC 95 %]

Estudiantes 30 12 (40,0) [24,6-57,7] 28 (93,3) [78,7-98,2]

Profesores 15 7 (46,7) [24,8-69,9] 15 (100,0) [79,6-100,0]

Total 45 19 (42,2) [29,0-56,7] 43 (95,6) [85,2-98,8]

Fuente: cuestionario de conocimientos. IC 95 %: intervalo de confianza del 95 % calculado por el método de Wilson
para la proporcion de conocimiento adecuado. Prueba exacta de McNemar (antes frente a después): estudiantes, p <
0,001; profesores, p = 0,008; total, p < 0,001. Pares discordantes (mejoraron/empeoraron): estudiantes, 16/0; profesores,
8/0; total, 24/0.

Ninguno de los sujetos con conocimiento adecuado antes de la intervencidn paso a la categoria
de inadecuado después de esta, por lo que todos los pares discordantes correspondieron a sujetos
gue mejoraron: 16 estudiantes, 8 profesores y 24 sujetos en el total de la muestra. La prueba exacta
de McNemar mostré que el incremento de la proporcién de conocimiento adecuado fue
estadisticamente significativo en los estudiantes (p < 0,001), en los profesores (p = 0,008) y en el
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total de la muestra (p < 0,001). La diferencia entre las proporciones pareadas fue de 53,3 puntos

s

porcentuales en cada subgrupo y en el total de la muestra (IC 95 %: estudiantes, 31,3-69,1;
profesores, 22,4-75,2; total, 36,2-66,7).

Respecto a la satisfaccion de estudiantes y profesores, medida a través de la escala de Likert, el
92,4 % del total de respuestas correspondio a la categoria totalmente de acuerdo, principalmente
en relacion con la utilidad del software, calificada de esta forma por la totalidad de los 45
encuestados. La calidad del recurso y la satisfaccion general con su empleo fueron valoradas como
totalmente de acuerdo por 40 de los 45 sujetos (88,9 %), mientras que un Unico encuestado se
mostrd en una posicion intermedia respecto al cumplimiento de sus expectativas por el contenido
del software (tabla 2).

Tabla 2
Valoracion de la satisfaccion de estudiantes y profesores con el software educativo, segun escala
de Likert
Items 1 2 3 4 5
El contenido del software cumplié con 0 0 1 5 39
las expectativas
Se aprendié algo nuevo 0 0 0 1 44
La calidad del software es adecuada 0 0 0 5 40
El software es util 0 0 0 0 45
Satisfaccion con la utilizacion del 0 0 0 5 40

software educativo

% del total de respuestas (N = 225) 0 0 0,4 7,1 92,4
Fuente: encuesta de escala de Likert. 1: totalmente en desacuerdo; 2: en desacuerdo; 3: ni de acuerdo ni en desacuerdo;
4: de acuerdo; 5: totalmente de acuerdo. n = 45 encuestados; N = 225 respuestas (45 encuestados x 5 items).

DISCUSION

El incremento del nivel de conocimiento adecuado observado en la muestra total, de 42,2 % a
95,6 %, estadisticamente significativo segun la prueba exacta de McNemar tanto en el total de la
muestra como en cada subgrupo, aporta evidencia cuantitativa preliminar a favor de la efectividad
del software educativo, mas alla de la valoracion cualitativa que expertos y usuarios habian
realizado previamente sobre su calidad y usabilidad (6). Esta distincién entre validar un recurso
y demostrar su efectividad resulta consistente con lo sefialado por Camacho Quintero (9), quien
advierte que la evaluaciéon de un software educativo no puede limitarse a una fase inicial de
disefio, sino que debe extenderse a la comprobacién de su impacto real sobre el aprendizaje de
quienes lo emplean.

Resultados en la misma direccion fueron descritos por Davila Ventura y Roncal Espinoza (15) en
estudiantes universitarios peruanos, quienes encontraron niveles de conocimiento insuficientes
sobre carillas dentales antes de una intervencion educativa especifica, lo que coincide con el 57,8
% de conocimiento inadecuado hallado en la presente investigacion antes del empleo del software.
Por su parte, Menéndez Cevallos et al. (10), en una revision sistemética sobre estrategias
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didacticas para el desarrollo de habilidades practicas en Operatoria Dental, concluyeron que los

recursos digitales, entre ellos el aprendizaje electronico y las demostraciones audiovisuales,
resultan eficaces para el aprendizaje significativo y se asocian con un alto grado de satisfaccion
estudiantil, resultados anélogos al incremento del conocimiento y al elevado grado de satisfaccion
observados en la presente investigacion.

Valenzuela Ramos et al. (11), en una revision sistematica sobre la ensefianza-aprendizaje virtual
en anatomia humana y dental durante el confinamiento por la COVID-19, constataron que la sola
disponibilidad tecnoldgica no garantiza mejores resultados de aprendizaje y que el efecto de las
actividades en linea depende de la calidad de los recursos digitales empleados, entre ellos los
software educativos y los materiales audiovisuales, lo que exige demostrar no solo la aceptacion
de estos recursos por sus usuarios, sino también su efecto comprobable sobre la adquisicién de
conocimientos. En este sentido, Venegas Gomez et al. (16) describieron una elevada satisfaccion
de estudiantes de Odontologia con una modalidad de aprendizaje combinado, pero no hallaron
correlacion entre esa satisfaccién y el rendimiento académico, hallazgo que refuerza la necesidad
de complementar la medicion de la percepcién con una evaluacién objetiva del conocimiento,
como se procedio en el presente estudio mediante el disefio antes-después con analisis estadistico
para datos pareados.

El elevado porcentaje de respuestas en la categoria totalmente de acuerdo de la escala de Likert
(92,4 %) contrasta con lo descrito por Madi et al. (17), quienes, en una encuesta aplicada a 313
estudiantes de Odontologia, hallaron una preferencia mayoritaria por la ensefianza tradicional
frente a la virtual, sostenida por el 87 % de los estudiantes de los afios preclinicos, aunque
reconocieron la mejor organizacion de las actividades impartidas en linea. Esta diferencia podria
explicarse por el caracter especifico y acotado del software evaluado en la presente investigacion,
frente a valoraciones mas generales sobre la educacion virtual en su conjunto.

Alkhattab (18) describié niveles de compromiso y satisfaccion igualmente elevados entre
estudiantes de Odontologia que recibieron contenidos gamificados, con correlaciones positivas
entre participacion, retencion y satisfaccion, y atribuyo este hallazgo a la posibilidad de un
aprendizaje autodirigido y flexible en cuanto al tiempo y el espacio, caracteristicas que comparte
en parte el software educativo Carillas Estéticas, empleado como recurso de estudio independiente
fuera de las actividades docentes presenciales, aunque circunscrito al laboratorio de la Facultad.
Espinoza Guzmén et al. (19), en una revision sistematica sobre modalidades virtuales de
aprendizaje en Odontologia, concluyeron que los disefios que combinan una medicion objetiva
del conocimiento con instrumentos de percepcion subjetiva, como las escalas de Likert, ofrecen
una valoracion mas completa de la efectividad de un recurso educativo que la aplicacion aislada
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de cualquiera de los dos enfoques, lo cual respalda la estrategia metodoldgica empleada en el

presente articulo.

Jiménez Castellanos et al. (8) y Suasnabas Pacheco et al. (12) coinciden en que el software
educativo en Ciencias de la Salud alcanza su mayor efectividad cuando el contenido teérico se
articula con elementos multimedia e interactivos que faciliten la fijacion de conceptos, condicion
que caracterizé al recurso evaluado y que pudiera explicar, al menos en parte, la magnitud del
incremento observado en el nivel de conocimientos de estudiantes y profesores.

El hecho de que los profesores alcanzaran un 100 % de conocimiento adecuado después de la
intervencidn, partiendo de un 46,7 % inicial, merece una consideracién particular: aunque se trata
de docentes con experiencia en la asignatura, la dispersion de la informacion sobre carillas
estéticas en la literatura especializada (5) y la ausencia previa de un recurso que la sintetizara
pudieron limitar la actualizacién de sus conocimientos, brecha que el software pudo contribuir a
cerrar de forma similar a lo descrito por Herndndez Manso (20) respecto al papel de los
ecosistemas digitales y las comunidades virtuales en la superacion profesional a distancia del
claustro.

El empleo de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones en la educacion superior en
Ciencias de la Salud ha sido documentado extensamente en la literatura regional (21,22), lo que
refuerza la pertinencia de continuar generando evidencia sobre la efectividad de este tipo de
recursos en el contexto especifico de la Estomatologia cubana. En esa direccion, Apel et al. (23),
en una revision de alcance sobre el aprendizaje activo en linea en la formacién odontolégica de
grado, advirtieron que, aunque la produccion cientifica sobre estos recursos ha crecido de manera
sostenida, persisten vacios en la medicion objetiva de sus resultados de aprendizaje, brecha que
el presente estudio contribuye a reducir, aunque sin grupo de comparacion. Asimismo, Moreira
Barcia et al. (24) destacan que la formacion continua constituye un pilar de la actualizacion
profesional en Odontologia, funcién que un recurso digital como el evaluado puede desempefiar
tanto en el pregrado como en la superacion del claustro.

Entre las limitaciones del estudio se encuentran el reducido tamafio de la muestra, en particular
del subgrupo de profesores, que amplié los intervalos de confianza de este grupo, y el disefio
antes-después sin grupo control, que, junto con el afio transcurrido entre ambas mediciones, no
permite descartar la influencia de la maduracion de los participantes ni de otros contenidos
docentes sobre el cambio observado. Ademas, los instrumentos no fueron sometidos a validacion
formal; el cuestionario incluyo, junto a preguntas que miden directamente el conocimiento, otras
de autorreconocimiento, procedencia del conocimiento y experiencia clinica, y su repeticion pudo

propiciar un efecto de aprendizaje de la prueba. Por tltimo, la medicidn posterior Gnica no permite
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valorar la retencion a largo plazo, y la clasificacion dicotdmica no refleja la magnitud del cambio
individual (25).

CONCLUSION

El empleo del software educativo Carillas Estéticas se asocid con un incremento del porcentaje
de estudiantes y profesores con nivel de conocimiento adecuado sobre el tema, con diferencias
estadisticamente significativas entre las mediciones antes y después de su empleo (prueba exacta
de McNemar). Los usuarios, ademas, manifestaron un alto grado de satisfaccion con el recurso
digital segun la escala de Likert aplicada, lo que sugiere su utilidad como complemento del
proceso de ensefianza-aprendizaje de la Operatoria Dental y la Restauracion Estética en la carrera

de Estomatologia, aspecto que debe confirmarse con disefios controlados.
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