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Resumen.

La ensefianza de la cascada metastasica en Estomatologia es un desafio por su naturaleza dinamica
y secuencial. Los recursos estaticos limitan la comprension integrada del proceso. El objetivo fue
disefiar un recurso educativo audiovisual del tipo videoinfografia sobre la cascada metastasica para
estudiantes de segundo afno de Estomatologia. Se realiz6 una investigaciéon de desarrollo
tecnoldgico-educativo, basada en el modelo ADDIE, hasta el desarrollo del prototipo. Participaron
38 estudiantes (encuesta diagndstica) y 3 profesores (entrevista semiestructurada). El diagndstico
inicial revel6 que 89,5 % de los estudiantes reportaron dificultades para visualizar el proceso como
un todo integrado y el 100 % consideré 1til un recurso especifico. En este sentido, se disefié una
videoinfografia (video animado de corta duracién que integra elementos visuales, texto y audio
para explicar informacién compleja) de 4 minutos con 29 segundos, subtitulada, validada por
expertos mediante rdbrica en cuatro dimensiones (exactitud cientifica, claridad instruccional,
calidad técnica, adecuacion al ptiblico objetivo). La videoinfografia obtuvo una valoracion “muy
adecuada” en todas las dimensiones por parte de los expertos (coeficiente de competencia K=0,89).
La videoinfografia disefiada reduce la carga cognitiva al modelizar visualmente la secuencia
metastasica. Los subtitulos garantizan accesibilidad y refuerzan la retencién por codificacién dual.
El formato de 4,5 minutos resulta 6ptimo para mantener la atencidon en procesos secuenciales. La
videoinfografia disefiada constituye una herramienta pedagdgica fundamentada en principios
multimedia, que facilita la comprension de un proceso complejo y es aplicable a estrategias
docentes en ciencias de la salud.

Palabras clave: Materiales de Ensefianza; Metastasis de la Neoplasia; Neoplasias.

Abstract.

Teaching the metastatic cascade in Dentistry is challenging due to its dynamic and sequential
nature. Static resources limit integrated understanding of the process. The objective was to design
an audiovisual educational resource in the form of a video-infographic on the metastatic cascade for
second-year Stomatology students. A technological-educational development research was
conducted, based on the ADDIE model, up to the prototype development stage. A total of 38
students (diagnostic survey) and 3 professors (semi-structured interview) participated. The initial
diagnosis revealed that 89,5% of students reported difficulties in visualizing the process as an
integrated whole, and 100% considered a specific resource useful. In this regard, a 4-minute 29-
second video-infographic (a short-animated video that integrates visual elements, text, and audio to
explain complex information) with subtitles was designed and validated by experts using a rubric
across four dimensions: scientific accuracy, instructional clarity, technical quality, and suitability for
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the target audience. The video-infographic obtained a "very adequate" rating in all dimensions from
the experts (competence coefficient K=0.89). The designed video-infographic reduces cognitive load
by visually modeling the metastatic sequence. Subtitles ensure accessibility and reinforce retention
through dual coding. The 4.5-minute format is optimal for maintaining attention in sequential
processes. The designed video-infographic constitutes a pedagogical tool grounded in multimedia
principles, facilitating the understanding of a complex process and applicable to teaching strategies
in health sciences.

Keywords: Teaching Materials; Neoplasm Metastasis; Neoplasms.

1. Introduccion

La ensefianza de la Anatomia Patologica en la carrera de Estomatologia es necesaria para
comprender la etiologia, la patogénesis y las manifestaciones de las enfermedades, en particular de
los procesos oncologicos. Dentro del complejo campo de las neoplasias, la cascada metastasica
representa el conjunto de eventos fisiopatolégicos mediante los cuales las células tumorales se
diseminan desde el sitio primario a 6rganos distantes, siendo responsable de la gran mayoria de las
muertes por cancer (1). Su dominio resulta indispensable para la practica clinica futura, ya que
condiciona el prondstico, la planificacién terapéutica y las estrategias de seguimiento de los
pacientes oncologicos.

Sin embargo, la naturaleza dinamica, secuencial y multifactorial de este proceso lo convierte en
un desafio pedagogico. La ensefianza tradicional, basada en la clase magistral, textos descriptivos y
microfotografias estaticas, puede resultar insuficiente para que el estudiante construya una
representacion mental integrada y fluida de la secuencia invasion-intravasacion-transporte-
extravasacion-colonizacién. Diversos estudios (2-3) en educacion médica sefialan que los conceptos
que implican movimiento, secuenciacién y relaciones espacio-temporales se internalizan con mayor
eficacia cuando se emplean recursos visuales dindmicos que modelan dichos procesos.

En el contexto nacional, aunque existe una politica de informatizacion de la sociedad y un
impulso hacia la creacién de medios de ensenanza, se evidencia una brecha en la disponibilidad de
recursos educativos digitales de alta calidad, interactivos y especificamente disefiados para abordar
contenidos complejos de las ciencias basicas biomédicas. Esta limitacion se acenttia en temas como
la metastasis, donde la literatura reporta dificultades persistentes en el aprendizaje. Investigaciones
recientes (4-5) demuestran el impacto significativo de los videos educativos y las animaciones en la
adquisicion de conocimientos y habilidades en ciencias de la salud, lo que destaca su potencial para
simplificar temas complejos.

En consecuencia, se plantea como problema de investigacion: ;Como contribuir a la mejora del
proceso de ensefianza-aprendizaje de la cascada metastdsica en estudiantes de segundo afio de
Estomatologia? La hipdtesis sostiene que el disefio de un recurso educativo audiovisual (REA),
fundamentado en principios de disefio multimedia e instruccional, puede ofrecer una
representacion pedagdgica efectiva de la cascada metastasica, lo que facilita su comprension
integral. El objetivo general de esta investigacion es disefiar un recurso educativo audiovisual sobre
la cascada metastasica para la asignatura Anatomia Patoldgica, dirigido a estudiantes de segundo
ano de la carrera de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba.

2. Métodos

Se realizo una investigacion de desarrollo tecnolégico-educativo en la Universidad de Ciencias
Meédicas de Santiago de Cuba, Facultad de Estomatologia en el periodo de septiembre 2024 a julio
del 2025, para el disefio de una videoinfografia sobre la cascada metastasica. Se empled la
metodologia de disefio, desarrollo e implementacion de recursos educativos, siguiendo las fases del
modelo ADDIE (Andlisis, Disefio, Desarrollo, Implementacion y Evaluacion), hasta el disefio del
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prototipo, este modelo ha sido utilizado por diversos autores en estudios recientes (6-8) para guiar
la creacién de materiales educativos de calidad en el &mbito de la salud, el mismo se distingue por
su caracter sistematico y estructurado (9). El universo estuvo constituido por la totalidad de
estudiantes de segundo afno de la carrera de Estomatologia (n=38) que habian cursado el tema de
neoplasias en la asignatura Anatomia Patologica, asi como por 3 profesores de la Disciplina Medios
Diagndsticos con mas de 5 afios de experiencia docente. Se utilizé un muestreo no probabilistico
por conveniencia, ya que se incluyo a todos los estudiantes disponibles que cumplian los criterios
de inclusion. En el caso de los profesores, se selecciond intencionalmente a los 3 docentes de la
disciplina. No se aplico aleatorizacién, ni calculo del tamafio muestral por tratarse de un estudio de
desarrollo con diagnostico de necesidades en un grupo completo. Los criterios de inclusién fueron
estar matriculado en segundo afio de la carrera de Estomatologia, haber asistido al menos al 80 %
de las clases del tema de neoplasias y consentir participar de forma voluntaria. Se excluyeron los
estudiantes que no completaron la encuesta.

Variables del estudio

Se definieron las siguientes variables, recogida mediante encuesta y entrevista:

e Dificultad para visualizar el proceso dindmico de la cascada metastasica. Variable
cualitativa nominal dicotémica. Escala: si/no

* Principal fuente de estudio (libro o apuntes de clases). Variable cualitativa nominal
dicotomica. Escala: si/no

* Usos de videos de internet como complemento. Variable cualitativa nominal dicotémica.
Escala: si/no

e Utilidad percibida de un recurso audiovisual especifico. Variable cualitativa nominal
dicotomica. Escala: si/no

*  Puntos criticos del proceso. Variable cualitativa nominal politémica. Escala: abierta

* Exactitud cientifica del REA. Variable cualitativa ordinal. Escala tipo Likert (Inadecuado,
poco adecuado, adecuado, muy adecuado)

* (laridad instruccional del REA. Variable cualitativa ordinal. Escala tipo Likert
(Inadecuado, poco adecuado, adecuado, muy adecuado)

¢ Calidad técnica del REA. Variable cualitativa ordinal. Escala tipo Likert (Inadecuado, poco
adecuado, adecuado, muy adecuado)

* Adecuacion al publico objetivo. Variable cualitativa ordinal. Escala tipo Likert (Inadecuado,
poco adecuado, adecuado, muy adecuado)

Recoleccién de datos y técnicas utilizadas

La recoleccion se realizo en cinco momentos:

1. Diagnostico inicial (fase de analisis del modelo ADDIE): encuesta anénima a los 38
estudiantes, la misma contenia preguntas cerradas dicotomicas (si/no) sobre dificultades especificas
de la cascada metastasica y habitos de estudio, asi como una pregunta abierta para identificar la
etapa de la cascada metastasica de mayor dificultad en el aprendizaje. Entrevista semiestructurada
individual a los 3 profesores, con previo consentimiento. La entrevista explord percepciones sobre
la abstraccion del contenido, limitaciones de los medios actuales y puntos criticos en la ensefianza
de la metastasis.

2. Diseno del REA (fase de disefio del modelo ADDIE): se definieron los objetivos de
aprendizaje especificos derivado del tema de neoplasia, luego se elaboré un guién pedagdgico
estructurado en cuatro mddulos secuenciales:

* Mobdulo 1. Introduccién y concepto (revision de caracteristicas de malignidad y definicién
de metastasis).

* Mobdulo 2. Invasion local (pérdida de adhesiéon celular por disminucidon de E-cadherina,
transicion epitelio mesenquimal, degradacion de metaloproteasas).
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* Moddulo 3. Diseminacion vascular y alojamiento (migracion hacia vasos, intravasacion,
formacion de émbolos tumorales, transporte, extravasacion, supervivencia en el
microambiente del érgano diana y angiogénesis.

*  Mobdulo 4. Conclusiones y relevancia clinica para el estomatologo (prevencion y diagndstico
temprano).

El guién se organizo6 en una secuencia ldgica que narra la progresion bioldgica, basandose en la
descripcién actualizada de la cascada metastasica (11-12). Se seleccioné el formato videoinfografia
con una duracién prevista de 4 a 5 minutos.

3. Desarrollo de REA (fase de desarrollo del modelo ADDIE): Para la produccién de la
videoinfografia se establecié un flujo de trabajo secuencial en cuatro etapas: (a) disefio grafico, (b)
animacion, (c) narracién y audio, y (d) postproduccion, las que se describen a continuacién:

e Disefio grafico: se disefiaron los elementos visuales. Se empled una figura del National
Cancer Institute (13) (disponible en dominio publico en cancer.gov) que ilustra la
diseminaciéon metastasica y se usaron figuras del libro Robbins y Cotran, “Patologia
estructural y funcional” (12) como referencia histopatologica.

* Animacién: se animaron las secuencias con Wondershare Filmora 14. Este software
permitié describir el movimiento de las células durante la invasion, la intravasacion y la
extravasacion.

¢ Narracion y audio: se grabo la narracion en espafiol neutro por parte de una de las autoras.
Se uso6 ritmo pausado y énfasis en los conceptos clave. Se anadié musica suave y efectos
sonoros minimos.

¢ Postproduccion: se editd el video final. Se sincronizd audio e imagen. Se ahadieron
subtitulos en amarillo con contorno negro. Se controld la duracién: 4 minutos y 29
segundos. Se dividio en cuatro médulos con pausas sugeridas. El formato final fue MP4
(1920x1080p). Se declararon los créditos finales del recurso. El1 REA esta disponible en
acceso abierto, (14) y sus especificaciones técnicas y pedagdgicas se resumen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas técnicas y pedagogicas del REA disefiado.

Caracteristica Descripcion

Formato Videoinfografia animada (mp4, 1920x1080p)

4 minutos y 29 segundos (segmentado en 4 modulos con pausas
sugeridas para favorecer la asimilacion).

Animacion 2D con representacidon anatdmica reconocible de células
Estilo visual epiteliales, endoteliales, y plaquetas, asi como tejidos (primario, vaso
sanguineo, érgano diana).

Audio profesional en espafiol neutro, con ritmo pausado y variaciones

Duracion

Narracién S .
de entonacién para enfatizar conceptos clave.
Textos en Palabras clave, nombres de moléculas (E-cadherina), fuente legible
pantalla (Arial), tamafio adecuado.
o Fuente Arial en color amarillo, contorno negro que garantiza visibilidad
Subtitulaje .
sobre cualquier fondo
Elementos de Uso de flechas, cuadros de texto, ilustraciones (enzimas degradando
relace matriz).
. Musica ambiental suave y discreta; efectos sonoros minimos para
Musica y efectos .
transiciones.
Estructura . e p
L. Introduccién-Desarrollo-Resumen final integrador. (4 médulos)

pedagdgica

4. Evaluacién del REA por expertos: La evaluacion del REA por expertos se realizé mediante
un proceso de juicio de expertos con los siguientes pasos: (a) seleccion intencional de 3 expertos de
la misma institucién con grado de doctor en ciencias médicas, mas de 10 afios de experiencia
docente y nivel de competencia alto (K>0,8); (b) se aplico una rtbrica de validacién que valord 4
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dimensiones (exactitud cientifica, claridad instruccional, calidad técnica, adecuaciéon al publico
objetivo) mediante escala Likert, tras visualizacion del REA.

5. Analisis de datos: dado el caracter de desarrollo tecnologico-educativo del estudio y la
naturaleza reducida de la muestra (n=38 estudiantes, n=3 profesores), el analisis de las encuestas y
entrevistas se orientd hacia una validacion de tipo cualitativa-descriptiva, complementada con
estadistica descriptiva basica (frecuencias y porcentajes). Esta aproximacion permitié caracterizar
necesidades pedagdgicas y percepciones sin pretender generalizacion estadistica, coherente con la
fase de analisis y disenio del modelo ADDIE. Los datos cuantitativos de la encuesta y la rabrica se
procesaron mediante frecuencias y porcentajes (%). Los andlisis cualitativos de las entrevistas y
preguntas abiertas se analizaron mediante analisis de contenido tematico.

En la escritura del manuscrito se empleé DeepSeek (15) como asistente de redaccion para
realizar correcciones gramaticales, ortograficas y de estilo. Las autoras revisaron criticamente cada
sugerencia, aceptando solo aquellas que no alteraban el significado cientifico. Las autoras asumen la
responsabilidad integra del contenido final.

3. Resultados

Para caracterizar las dificultades de aprendizaje y las necesidades didacticas de los estudiantes
en relacion con la cascada metastasica, se aplico una encuesta anénima a la totalidad de la muestra.
La tabla 2 muestra el diagnostico sobre las necesidades de ensefianza de la cascada metastasica, la
que sintetiza los hallazgos mas relevantes. Como se observa el 89,5 % de los estudiantes reconoce
no poder visualizar el proceso como un todo integrado. Estos datos junto con la aceptacion
unanime (100,0 %) de un recurso especifico, evidencian una brecha pedagogica que fundamenta la
pertinencia del disefio del recurso. Se destaca que estos resultados reflejan percepciones y
necesidades autodeclaradas, no efectos de aprendizaje demostrados.

Tabla 2. Diagnoéstico de necesidades sobre la ensefianza de la cascada metastasica.

Aspecto evaluado Estudiantes (%)* n=38 Percepcion de los profesores
Dificultad para visualizar el proceso Coinciden en la abstraccion del
. 89,5 % (34) )
como un todo dinamico. contenido.
Principal fuente de estudio: libro de texto 97,4 % (37) Limitacion de medios dindmicos
y apuntes de clase. e de apoyo.
Reconocen su utilidad, pero
Uso de videos de int t
80 de videos de Iternet como 81,5 % (31) sefnalan falta de rigor cientifico o

complemento (YouTube, entre otros). enfoque especifico

Considerarian ttil un recurso educativo 100,0 % (38) Total acuerdo en la necesidad y
audiovisual explicativo especifico. s potencial beneficio.

Dificultad mayor: entender la secuencia Senalan la transicion epitelio-
de pasos y la interaccion célula- 86,8 % (33) mesenquimal y la intravasacion
microambiente. como puntos criticos.

*, calculado segun el total (n) de estudiantes

Por su parte, las entrevistas a los profesores mostraron un consenso undnime sobre las
necesidades de ensefianza de la cascada metastasica. En primer lugar, los docentes coincidieron que
la cascada metastasica constituye un contenido abstracto y de dificil transmisiéon con los medios
estaticos habituales. En segundo lugar, identificaron dos puntos criticos que generan mayores
dificultades: la transicion epitelio mesenquimal y el proceso de intravasacion. Por ultimo, sefialaron
que los videos de internet utilizados por los estudiantes, aunque tutiles como complemento, carecen
de rigor cientifico y de adaptacion al programa de Estomatologia. De ahi que los profesores
avalaran explicitamente la necesidad de wun recurso educativo audiovisual disefiado
especificamente con criterios pedagdgicos cientificos propios.
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El REA disehado fue validado por expertos en cuatro dimensiones (exactitud cientifica,
claridad instruccional, calidad técnica y adecuacion al publico objetivo), las que fueron catalogadas
como muy adecuadas. Se obtuvo un coeficiente de competencia experta (K) promedio de 0,89
considerado alto. Las sugerencias de mejora (mayor énfasis en el concepto de "metastasis" y ajuste
de velocidad en una secuencia) fueron incorporadas a la version final del disefo.

4. Discusion

Los resultados del diagnostico confirmaron una necesidad pedagdgica no satisfecha. La
mayoria de los alumnos manifestd dificultades para comprender la naturaleza dinamica y
secuencial del proceso y todos demandaron un recurso especifico. Estos hallazgos coinciden
plenamente con lo reportado por Collazo et al (2) y Jiménez et al (3), quienes documentaron que los
conceptos fisiopatoldgicos que implican movimiento y relaciones espacio temporales se internalizan
con mayor eficacia cuando se emplean recursos visuales dinamicos frente a los estaticos
tradicionales. De igual manera Hansen et al (4), en una revisién sistematica demostr6 que los videos
educativos mejoran significativamente la adquisiciéon de conocimientos en ciencias de la salud, lo
que respalda la utilizacion de un formato audiovisual.

En cuanto al modelo instruccional, el uso de ADDIE ha sido ampliamente utilizado en
educacion médica (6-8). Avendafio et al (16), sefialan que el seguimiento riguroso de sus fases
(analisis, disefio, desarrollo, implementacion y evaluacion) garantiza la calidad y pertinencia de los
materiales educativos digitales. Las autoras coinciden con esta afirmacién, pero anade una
contribucion especifica, la integracion de ADDIE con la teoria cognitiva del aprendizaje multimedia
de Mayer.

Esta integracion de ADDIE vy la teoria de Mayer se ha usado internacionalmente (10). En Cuba,
no existia documentacion previa de su aplicacion en educacion médica. El presente estudio llena
este vacio al demostrar como ADDIE operacionaliza los principios de la Teoria de Mayer en una
videoinfografia para estudiantes de Estomatologia. Este enfoque combinado no solo responde a una
necesidad didactica concreta, sino que establece un precedente metodoldgico replicable en otras
disciplinas biomédicas.

Para Putri (17), la videoinfografia es un medio digital integrador que presenta la informacion
en un formato audiovisual y combina elementos visuales y de audio para mejorar la comprension y
la participacion en el proceso de aprendizaje. De igual modo, Putra y Zahra (18) sefialan que son
representaciones visuales de informacion disefiadas para transmitir datos complejos en un formato
atractivo y facil de entender. Por su parte, otro estudio (19) argumenta que las videoinfografias
mejoran la presentacion de los datos al hacerlos mas atractivos y faciles de memorizar. Ademas,
permiten la transferencia rapida de grandes cantidades de informacién en comparacion con las
infografias estaticas. Este formato dindmico capta la atencién y facilita una comprensiéon mas
rapida, lo que hace que la informacion tenga mas impacto.

La duracion de la videoinfografia de 4 minutos y 29 segundos se alinea con las
recomendaciones de Miri et al (20), quienes encontraron que los videos educativos de entre 4 y 6
minutos optimizan la atencion y la retencion en estudiantes de ciencias de la salud. No obstante,
algunos autores como Broche Cand6 y Bermudez Lamadrid (5) sugieren que duraciones de hasta 8
minutos pueden ser igualmente efectivas si el contenido esta bien segmentado. En opinién de las
autoras, la duracién elegida es apropiada porque permite cubrir todos los pasos de la cascada sin
fatiga, y las pausas sugeridas entre modulos facilitan la reflexién. De acuerdo con Saadi y Aidouni
(21), este tipo de recursos favorecen la autonomia de los estudiantes y mejoran la retencién del
conocimiento, lo que los convierte en una estrategia pedagogica efectiva.
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El disefio propuesto busca trascender la funcién de simple ilustracion para constituirse en una
herramienta de modelizacién cientifica. Su potencial efectividad pedagdgica debera ser verificada
mediante estudios cuasiexperimentales futuros que midan el impacto en el aprendizaje. Al animar
la secuencia, el REA hace visible lo invisible, permitiendo al estudiante observar la "historia" de la
diseminacion tumoral. Este abordaje se alinea con las tendencias actuales de la educacién médica,
que privilegian el uso de visualizaciones para ensefiar mecanismos complejos (22-23).

La eleccion de una narrativa continua, frente a un recurso interactivo complejo, se justifica por
el objetivo de ensefianza especifico: comprender una secuencia causal lineal. Un video bien
estructurado reduce la carga cognitiva extrinseca y permite al estudiante concentrarse en la
comprension del proceso, cumpliendo el principio de modulacion de la carga cognitiva. Su
integracion en un entorno de aprendizaje combinado es versatil: puede ser usado como material de
preparacién previa a la clase, como apoyo durante la explicacion del profesor, estrategias
respaldadas por evidencia de efectividad de recursos educativos en entornos de salud (22, 24). De
igual modo, se alinea con lo planteado por Rufin et al (25), al demostrar como las herramientas
digitales fortalecen la continuidad formativa y la resiliencia académica en escenarios adversos.

En adicion, la videoinfografia disefiada se encuentra subtitulada. Esta caracteristica no es un
complemento estético opcional sino una decisiéon pedagégica fundamental. Garantiza la
accesibilidad universal, refuerza la retenciéon mediante la codificacién dual (visual y verbal), facilita
el repaso, la toma de apuntes y cumple con estaindares normativos de inclusién educativa,
independiente de sus condiciones auditivas, lingiiisticas o atencionales.

Una vez completado el desarrollo técnico del prototipo, se procedid a su validacién mediante
juicio de expertos. La obtencion de un coeficiente de competencia experta elevado respalda la
validez cientifica y did4ctica del disefio.

Las autoras de la presente investigacion consideran que las videoinfografias desempefian un
importante rol en entornos educativos cada vez mdas mediados por la era digital. Este tipo de
recurso promueve la adquisicién de los contenidos, estimula el pensamiento critico al evidenciar
relaciones causales y permite la apropiacién del conocimiento segun diferentes estilos de
aprendizaje. En consonancia, las autoras sefalan que desestimar su empleo en el aula equivale a
renunciar a una herramienta de andamiaje cognitivo de primer orden capaz de trasformar al
estudiante de espectador pasivo a un agente de cambio en la adquisicién del conocimiento.

En la literatura reciente, autores como Carino y Aybar Odstrcil (26-27) han propuesto un
modelo instruccional innovador aplicado a la ensefianza de la patologia oral, que optimizan la
participacion y reducen la carga cognitiva. Su propuesta integra el microaprendizaje con
herramientas digitales, lo que favorece la comprension de patrones histopatolégicos y la
transferencia del conocimiento a la practica clinica. Este enfoque confirma que los recursos
audiovisuales breves y focalizados constituyen una via eficaz para la ensefianza de contenidos
complejos en ciencias de la salud, y aporta un marco metodolégico complementario al uso de
videoinfografias en la formacién de estudiantes de Estomatologia.

A pesar de la convergencia con estos antecedentes, el presente estudio presenta limitaciones
que deben reconocerse: los resultados de la encuesta a estudiantes estan sujetos a sesgos de
autopercepcion, dado que las respuestas reflejan la opinién declarada sobre dificultades y no
necesariamente el desemperfio real en evaluaciones. La validacién por expertos, aunque rigurosa,
puede presentar sesgo de proximidad institucional al provenir todos los jueces de la misma
facultad. Estos aspectos deben considerarse al interpretar la generalizacion de los hallazgos.
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Como linea futura, se propone un disefio de implementacion y evaluaciéon de impacto que
incluya: (a) aplicaciéon del REA en el aula como material de preparacion previa; (b) evaluaciéon post
del conocimiento mediante prueba objetiva sobre la cascada metastasica; (c) analisis de retencion a 8
semanas; (d) analisis de la percepcién estudiantil sobre el REA mediante el “Instrumento para la
evaluacion de recursos educativos digitales” (Anexo), proporcionado por el Centro Nacional de
Educacion a Distancia (CENED) en Cuba. Esta propuesta permitira generar evidencia empirica
sobre la efectividad real del recurso en el aprendizaje, superando la actual limitacion de disefio y
validacion de prototipo.

5. Conclusiones

¢ El disefo de la videoinfografia constituye una respuesta pedagogica fundamentada a la
necesidad identificada de representar dinamicamente la cascada metastasica.

*  Su estructura, basada en los principios de la teoria del aprendizaje multimedia y el modelo
ADDIE, garantiza la rigurosidad cientifica del contenido de Anatomia Patoldgica.

* Su naturaleza digital lo hace accesible, reproducible y adaptable a diferentes estrategias
docentes dentro del plan de estudio.

Consideraciones éticas: El estudio se condujo conforme a los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Todos los participantes otorgaron su consentimiento informado por escrito
después de recibir informacion detallada y el caracter voluntario de su participacion. La evaluacion
por parte de los tres expertos se realizé de forma independiente, lo que asegura la ausencia de
conflicto de interés. La investigacion derivé de un proyecto institucional NA108604SC-034 “Paquete
tecnoldgico para la gestion docente, asistencial y extensionista de Estomatologia en funcién del
desarrollo local”, aprobado por el consejo cientifico y el comité de ética de investigaciones en salud,
ambos de la Facultad de Estomatologia, de la Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de
Cuba.

Financiacion: No hubo financiacion para la realizacion de este trabajo.
Declaracion de conflicto de interés: Las autoras declaran no tener ningtn conflicto de intereses.

Contribuciones de los autores: ESD, concepcion y disefio del estudio, bisqueda y analisis de la
literatura y redaccion del manuscrito. BOHM y VLRU, validacidn de la propuesta y revision critica
del manuscrito.
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ANEXO. INSTRUMENTO DE EVALUACION DE RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES
(Elaborado por el Centro Nacional de Educacién a Distancia, Cuba)

Recurso a evaluar:

Instrucciones:

1. Navegue por todo el Recurso Educativo Digital antes de comenzar a llenar el instrumento de
evaluacion.

2. Llene cada una de las partes que contiene este instrumento de evaluacion asignando una
puntuacién a cada item segun la siguiente escala.”

Puntuacion | Significado
5 Cumple en su totalidad con el indicador. (Muy adecuado)
4 Cumple pero considera que existen elementos que pueden ser mejorados. (Bastante
Adecuado)
3 Cumple medianamente con el aspecto solicitado. (Adecuado)
2 Cumple con dificultad el indicador solicitado. (Poco adecuado)
1 No cumple o no esta presente el indicador solicitado. (Inadecuado)
N/A No se considera necesaria la presencia del indicador solicitado.

3. Cada indicador presenta un apartado denominado observaciones haga uso de ello para hacer
aclaraciones y/o recomendaciones.

4. Cuando la opcion seleccionada esté comprendida en la escala del cuatro (4) al uno (1), debera
escribir sugerencias y/o observaciones que permitan detectar oportunidades de mejora del
indicador que evaltia."

Dimension: Calidad del contenido

No | Indicadores Evaluacion Observaciones y
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sugerencias
1 Actualidad del contenido.*
2 Cumplimiento de normas ortograficas y de
redaccion .*
3 Vigencia de los conceptos y términos emitidos.*
4 Suficiencia del contenido para el logro de los
objetivos.
5 Especificacion de las licencia del recurso.*
6 Distincién de los créditos de autoria del recurso
Total
Dimension: Pedagogica
N | Indicadores Evaluacion Observaciones y
o sugerencias
7 Introduccién del tema a tratar.
8 Precisién de los objetivos*
9 Correspondencia entre el objetivo y contenido*
10 | Correspondencia entre el objetivo y evaluacién®
11 | Descripcion de las actividades de aprendizaje a
realizar
12 | Estructuracion de la secuencia pedagdgica en
introduccién, desarrollo y conclusiones.
13 | Presencia de actividades de cierre que propicien la
integracion de los conocimientos.
14 | Orientacién hacia el trabajo individual y/o
colaborativo de los estudiantes
15 | Fomento de la motivacién
16 | Tratamiento de las respuestas acertadas o
incorrectas presentes en los ejercicios de
autoevaluacion
Total
Dimension: Tecnologica
No | Indicadores Evaluacion Observaciones y
. sugerencias
17 | Se exaltan las ideas mas importantes con el empleo
de colores, recuadros, negritas, entre otros;
teniendo en cuenta el disefio visual seguido en el
recurso
18 | Integridad de los enlaces de navegacion
19 | Diversidad en el uso de medias para la
representacion del contenido
mostrado
20 | Calidad técnica de los elementos multimedia
(imagen, audio y video).*
21 | Correspondencia del disefio grafico de todas las
pantallas
(colores, iconos, tipografia).
22 | Descripcién de los metadatos
23 | Adaptabilidad del recurso a los diferentes
dispositivos méviles con los que se puede acceder*
24 | Todos los objetos de audio y video del recurso
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tienen subtitulos

25 | Todos los objetos del recurso tienen texto
alternativo

26 | El texto es legible o puede ajustarse su tamano

27 | Adecuado contraste del contenido con el fondo

28 | Puede ser utilizado con o sin conexion a internet

29 | Facilidad para acceder a diferentes segmentos del
contenido

30 | Empleo de videos y audios de corta duracién

31 | El disefio del recurso esta bien organizado e

intuitivo

Total




